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INTRODUCTIOR

Le présent document donne un apergu des enguétes
spéciales que réalise la Division des enquétes-ménages
de Statistique Canada. I1 fait notamment ressortir les
possibilités que les enquétes offrent comme source de
données nationales et provinciales. La section 2
expose le mandat général relatif a Ta tenue des
enquétes spéciales et la section 3 présente les
instruments d'enquéte utilisés. L'annexe A du présent
document décrit briévement chacune des enquétes menées
au cours de la période allant de janvier 1985 a

décembre 1985.

Si vous désirez obtenir de plus amples renseignements
sur les activités de la Division des enquétes-ménages,
communiquez avec le directeur de cette derniere,

R. Ryan, immeuble Jean-Talon, 5e étage, Parc Tunney,
Ottawa (Ontario) K1A 0T6. Son numéro de téléphone est
Te (613) 990-0998.






DESCRIPTION DE SERVICES D'ENQUETES SPECIALES OFFERTS
PAR LA DIVISION DES ENQUETES-MENAGES (DEM)

B 1'intérieur du Secteur de la statistique sociale, des
institutions et du travail se trouve un groupe de
spécialistes chargés de la conception et de la mise en
oeuvre d'enquétes. 11 a pour mandat de gérer des
enquétes de nature "spéciale" dont les données ne sont
habituellement pas produites dans le cadre du programme
national des principales séries statistiques. Le plus
souvent, ces enquétes visent des questions de
politiques particulieres et immédiates et sont
réalisées pour le compte d'un client moyennant
recouvrement des frais. Le verbe "gérer" employé plus
haut suppose par définition un vaste éventail de
ressources et, des lors, un éventail tout aussi vaste
de sorties. Le groupe des enquétes spéciales s'occupe
de rassembler et de coordonner toute la compétence en
matiére de conception d'enquéte, de méthodologie, de
gestion de projets, de collecte de données sur Tle
terrain et de traitment des données. Par conséquent,
ce groupe est en mesure de fournir aussi bien des
données découlant de la conception et de la mise en
coeuvre de programmes d'enquétes complets que des

données particuliéres, pour des utilisateurs






spécifiques, Tiées a 1'un ou 1'autre des aspects du
processus global d'enquéte. Tous les services de
groupe sont exécutés selon la formule du recouvrement

des frais.

Au méme endroit que le groupe des enquétes spéciales se
trouvent des méthodologistes d'enquéte et
d'échantillonnage qui non seulement jouent un rdle clé
dans le processus de conception et de mise en oeuvre
des enquétes du groupe, mais offrent également des
services portant sur les stratégies distinctes de
planification et de sélection d'échantillions, le tout
sur une base de recouvrement des frais. 0n peut
recourir a ces services en communiquant avec la DEM, ou
encore en téléphonant ou en écrivant directement a M.
M. Nargundkar a 1'adresse suivante immeuble Jean Talon,
4ieme étage, section C7, Parc Tunney, Ottawa, Ontario,

K1A 0T6, numéro de téléphone (613) 990-9896.

Le terme "spécial” s'applique ordinairement au
caractére particulier des projets exécutés par le
groupe. Les enquétes servent a recueillir des données
d'un intérét spécial qui ne sont pas habituellement
produites dans le cadre du programme statistique

national de Statistique Canada. Ces enquétes sont






également spéciales en ce qu'elles fournissent des
renseignements qui ne peuvent étre obtenus facilement
ailleurs. Ainsi, dans le cas de grandes enquétes (qui
permettent de produire des estimaticns sur de petites
régions) ou d'enquétes dont les données cdoivent @&tre
couplées a c'autres statistiques du Bureau (par
exemple, les suppléments & 1'Enquéte en cours sur la
population active), il y a de fortes chances que e
groupe des engquétes spéciales soit le seul a pouvoir

exécuter le travail demandé.
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INSTRUMENTS D'ENQUETE

La Division des enquétes-ménages (DEM) emploie
plusieurs instruments d'enquéte qui vont de plans
totalement indépendants congus pour des besoins précis
jusqu'aux plans d'échantillonnage existants, comme
celui de 1'Enquéte sur la population active (EPA).
Pour plusieurs raisons, notamment la tajille et 1a
portée des échantillons possibles, la rentabilité
relative et la disponibilité des données socio-
économiques et démographiques, 1'EPA constitue
1'instrument qui offre le plus de possibilités, Etant
donné 1'importance et la place que cette enquéte tient
dans les activités de la DEM, nous présenterons plus
Toin une bréve description de 1'enquéte elle-méme et
des divers suppléments qui y sont reliés. Nous
expliquons briévement & la section 3.2 en quoi

consistent les autres instruments d'enquéte.

Bien que la DEM puisse concevoir et ait congu des
enquétes complétes & partir de zéro pour répondre aux
intéréts des enquétes spéciales, son mécanisme
d'enquéte le plus utile demeure 1'EPA. Le bref exposé
que nous donnons ci-aprés sur 1'EPA permettra de situer

dans ce contexte 1'examen des diverses options






d'enquéte ou ce mécanisme intervient.

(Pour plus de détails au sujet de 1'Enquéte sur Ta

population active, voir le Guide d'utilisation des

données de 1'enquéte sur la population active,

publication hors série no 71-528 au catalogue de

Statistique Canada.)






A. Champ d'observation de 1'Enquéte sur la population

active

L'EPA est une enquéte mensuelle menée par 1,000
interviewers de Statistique Canada aupres des ménages
partout au pays. Environ 98% de 1a population de 15
ans et plus participe a cette enquéte. Ne sont pas
comptées les populations du Yukon et des Territoires du
Nord-Quest, les résidents des réserves 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-Quest et des réserves indiennes
repose sur des considérations d'ordre statistique et
opérationnel, notamment les difficultés que pose la
conduite d'enquétes mensuelles dans ces régions
ainsi que 1'impossibilité d'appliquer de fagon
générale Tes concepts et les définitions de
1'enquéte pour mesurer la situation du marché du
travail dans les communautés du Nord et des réserves

isolées,






L'exclusion des pensionnaires d'institutions et du
personnel a plein temps des Forces armées
canadiennes ne repose pas sur des raisons
opérationnelles, mais plutdt sur le fait que ces
personnes sont considérées comme existant a
1'extérieur du marché du travail pris en compte par

1'enquétel
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B.

y—

PLAN D'ECHANTILLONNAGE

Le choix des ménages qui seront inclus dans
1'échantillon de 1'enquéte se fait par sondage
aréolaire a 1'aide d'un plan stratifié d'échantillon
probabiliste a plusieurs degrésl., Cela signifie que
chaque province est divisée en unités représentatives
de plus en plus petites. Puis 1'on procéde a un tirage
statistique (basé sur un probabilité proportionnelle a
la taille de le 1'échantillon) et, enfin, au
prélévement (systématique) des logements. Le
"logement" représente les pieces d'habitation, tandis
que le "ménage" désigne les occupants d'un logement.

La distinction est importante puisque c'est le logement
et non le ménage qui représente le dernier échelon dans

le préléevement de 1'échantillon.

Chaque logement demeure dans 1'échantillon pendant six
mois consécutifs et ne peut étre remplacé avant cette
période, méme si 1'on ne peut recueillir de

renseignements au sujet du ménage qui 1'occupe. Au cas

Pour un exposé plus détaillé sur 1'échantillonnage et
des questions connexes, voir Méthodologie de 1'enquéte

sur la population active du Canada, 1976.
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ou la composition du ménage changerait pendant cette
période de six mois --par exemple, une famille
déménage et une nouvelle emménage --les membres du
nouveau ménage seront inclus dans 1'échantillon pour
le reste de la période de six mois en remplacement
de ceux qui en sont sortis. Chaque mois, on
renouvelle 1'échantillon en remplagant un sixieme
des Togements (gqui en ont fait partie pendant six
mois) par d'autres dans la méme région ou dans une
région analogue. Ce renouvellement sur six mois
présente des avantages importants sur les plans
opérationnel et statistique parce qu'il réduit les
colts de 1'enquéte, raccourcit les délais de
publication des données et comporte des
répercussions statistiques évidentes. 11 est donc
possible de réaliser des enquétes supplémentaires
aupres de un a cing groupes de renouvellement en
calculant d'abord le rapport coldt-taille de
1'échantillon qui permettra de répondre aux
exigences en matiére de données statistiques. Les
personnes venant d'étre intégrées a 1'échantillon,
c'est-a-dire celles qui en sont a leur premier mois,

sont exclues des enquétes supplémentaires.

La participation des ménages pendant six mois permet
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aussi de réduire les colts dans 1'Enquéte sur Ta
population active en posant certaines questions (par
exemple, le nom, 1'age, le sexe, 1'état matrimonial, Tle
lien avec le chef de famille et le niveau de scolarité)
une fois seulement, c'est-a-dire au moment de Ta
premiére interview. Ces renseignements sont imprimés
sur les formules d'enquéte pour les interviews
ultérieures et ils ne sont pas modifiés a moins que la

composition du ménage ne change.

A 1'heure actuelle, 1'échantillon compte quelque 53,000
ménages répartis de telle sorte que des estimations de
certaines variables liées a la population active
puissent é€tre publiées pour toutes les provinces. I1
est évident que la "fiabilité" (variabilité
d'échantillonnage) des estimations varie sensiblement
en raison des différences énormes qui existent dans
chaque province au chapitre de 1'effectif de la
population, de la taille de 1'échantillon et de la
fréquence de déclaration des caractéristiques qui sont
mesurées. 11 est également possible, en disposant de
la taille de 1'échantillon et du plan de sondage, de
produire des estimations des principales
caractéristiques pour les régions économiques (ou

groupes de régions) qui se trouvent a 1'intérieur des
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provinces ou, dans certains cas, pour des régions
constituées de strates complétes ou de grandes régions
métropolitaines a 1'intérieur de diverses régions

économiques.?

2 Voir la publications La population active (no. 71-001
au catalogue de Statistique Canada) qui présente des

cartes et des tableaux sur les régions économiques.
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C. PERIODE DE REFERENCE ET PROCEDURES DE COLLECTE DE
DONNEES

Les données de L'EPA se rapportent en général a une
semaine donnée du mois, habituellement la semaine ol
tombe le 15e jour. Au moment d'analyser les données,
il est important de tenir compte des dates de
références, surtout lorsqu'il s'agit d'établir des

comparaisons avec d'autres sources de données.

Lorsqu'‘on interpréte certains genres de données, il
importe de se rappeler que les données peuvent étre
recueillies par personnes interposées, c'est-a-dire
qu'on obtient des renseignements sur tous les membres
du ménage en ne s'adressant qu'a 1'un d'eux. Vu les
coGts élevés et les longs entretiens qu'il faudrait
répéter pour obtenir les informations nécessaires
directement auprés de chaque membre du ménage, les
interviewers recueillent habituellement toutes les
données en parlant a une personne "responsable" dans le
ménage. C'est ainsi que les réponses par personne
interposée comptent pour environ 55% de toutes les

données recueillies.
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D. SUPPLEMENTS A L'ENQUETE SUR LA POPULATION ACTIVE

Selon la longeur et la complexité de 1'enquéte qu'on
veut effectuer, on peut utiliser une ou plusieurs de

trois méthodes possibles de collecte des données.

La plus employée est 1'interview sur place ou par
téléphone qui a lieu lors de 1'Enquéte sur la
population active. Régle générale, 1'interviewer posera
une page de questions supplémentaires au ménage. Cette
page peut contenir de 15 a 25 questicns. (e genre
d'enquéte doit donc étre simple et pouvoir s'accommoder
de réponses données par personne interposée dans
environ 55% des cas. Cette méthode n'entrainera que
des colts minimes pour remplir le questionnaire. Etant
donné que 1'EPA est réalisée dans une large mesure par
téléphone, i1 convient de répéter que les
questionnaires supplémentaires doivent &tre congus de
fagon & ne pas exiger des réponses directes de chaque

membre du ménage.

Comme nous 1'avons mentionné précédemment, chague goupe
de renouvellement constitue un échantillon indépendant
qui est en mesure de produire des statistiques

représentatives pour le Canada et chacune de ses






provinces.

Selon le degré de fiabilité qu'il est nécessaire
d'atteindre pour répondre aux exigences statistiques,
on peut employer jusqu'a cing grcupes pour obtenir les
estimations a la suite des enquétes supplémentaires,.
Les échantillons provinciaux de 1'EPA sont également
structurés de fagon a produire des estimations
représentatives des caractéristiques provinciales. Le
volume de données que 1'on peut produire est donc
fonction a la fois des sous-populations prises en
considération et des fractions de sondage appliquées a
chaque province. Notons également gue les engquétes
supplémentaires menées par interview sur place ou par
téléphone en méme temps que 1'EPA donnent souvent des

taux de réponse de 95% ou plus.

Lorsque 1'importance et la complexité d'une enquéte
donnée justifient qu'on procéde 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 gque 1'on remet aux enquétés
au moment de 1'interview de 1'EPA ou qu'on leur envoie

par la poste.
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Dans le cas des ménages qui répondent par téléphone,
1'interviewer prend des dispositions pour Tivrer les
documents ou les envoyer par la poste, Selon le cas,
les documents sont ensuite repris ou renvoyés par
courrier. 11 convient de noter gue les colts varieront
non seulement en fonction de la taille de
1'échantillon, mais aussi en fonction du contenu du
questionnaire, O0On peut s'attendre a des taux de
réponse de plus de 80% dans le cas de la plupart des

questionnaires remplis par les enquétés eux-mémes.

Dans certaines circonstances, on peut se servir du
Dossier du ménage de 1'EPA pour poser des questions ou
pour isoler certaines populations identifiables. Au
poste 50 de cette formule, on inscrit les réponses a

environ cing questions directes trés breéves.

Les nouveaux ménages qui participent & 1'Enquéte sur la
population active ne sont pas tenus de répondre aux
enquétes supplémentaires étant donné qu'ils doivent
déja s'astreindre a une premiére interview assez

longue.
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AUTRES INSTRUMENTS D'ENQUETE

Bien que 1'Enquéte permanente sur la population active
représente un instrument rentable pour nombre
d'enquétes, elle ne se préte pas a tous les sujets ni &

tous les genres d'enquétes.

Pour combler cette lacune, la DEM a mis au point un
systéme de prélévement d'échantillons représentatifs
reposant sur une technigue de composition aléatoire de
numéros de téléphone (CANT). Etant donné qu'environ
93% des ménages dans les régions urbaines et 95% dans
les régions rurales possedent un appareil téléphonique,
i1 est possible de tirer des échantillons efficients
pour représenter le Canada, les provinces ou des
régions infraprovinciales bien précises, comme les
régions métropolitaines. Qutre qu'il soit utilisé
comme base de sondage, le téléphone a été employé
efficacement comme technique de collecte de données,
fournissant des informations fiables a un coit

raisonnable.

La technigue de sondage actuellement utilisée consiste
en une technigue d'échantillonnage par grappes & deux

degrés, ou les grappes sont formées de banques de 100
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numéros de téléphone consécutifs,

Tout d'abord:

O0n choisit au hasard des combinaisons "indicatif
régional-préfixe-banque" parmi toutes les combinaisons
"indicatif régional-préfixe-banque" qui existent pour
la région d'enquéte ainsi qu'un nombre aléatoire a deux
chiffres qu'on accole aux combinaisons choisies, ce qui
donne un échantillon de numéros de téléphone

"primaires" a dix chiffres.

Ensuite:

On compose ces numéros afin de savoir s'ils
correspondent ou non & un ménage. O0n supprime ceux qui
ne correspondent pas a un ménage (p. ex., ceux qui
n'‘ont pas été attribués, ceux qui ont été attribués a

une entreprise, a une institution, etc.)






Finalement:

Pour les numéros qui restent, on génére a partir de la
méme banque 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 & un ménage.

Les numéros secondaires sont générés en permanence
jusqu'a ce (1) qu'on ait joint un nombre prédéterminé
de ménages dans une banque de numéros primaires ou (i1)
que la banque soit épuisée ou (iii) que la période

d'enquéte prenne fin. 0n réalise des interviews aupres

de tous les ménages primaires et secondaires contactés.

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 opérations d'interview. Les
activités d'échantillonnage se composent de trois

éléments:

1) Un manuel de procédures a 1'intention du personnel

des bureaux régionaux.
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2) Un logiciel de saisie des données et de production

de 1'échantillon.

3) Un rapport de situation qui permet de faire souvent

le point sur la progression de 1'enguéte.

Les taux de réponse dans les sondages a composition
aléatoire de numéros de téléphone (CANT) sont
généralement plus bas que ceux qu'on obtient au moyen
d'une enquéte analogue dont les interviews se font sur
place. Notre expérience a cependant démontré qu'on
peut obtenir d'excellents taux de réponse. C(Ces
derniers ont oscillé de 80% environ a 90%. Le succes

d'une énquéte donnée est fonction du sujet étudié et du

degré de formation que regoivent les interviewers.

Lorsque des enquétes visent a recueillir des données
aupres de certaines sous-populations et que les bases
générales de sondage aléatoire comme 1'EPA et la CANT
ne peuvent servir, le groupe des enquétes spéciales
recourt a d'autres sources, comme les listes
administratives ou le recensement, pour y prélever des

échantillons spéciaux.
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T

I1 est difficile de donner des estimations méme brutes
du colt d'une enquéte qui serait effectuée a 1'aide de
ces instruments, sans disposer au préalable de
spécifications sur la teneur de 1'engquéte; cependant,
le groupe des enquétes spéciales fournira tous les
renseignements nécessaires sur les criteres
d'évaluation des exigences en matiére de données ainsi

que sur les plans qui seront adoptés pour y répondre.
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PROGRAMMES DU GROUPE DES ENQUETES SPECIALES

MOIS DE L'ENQUETE:
TITRE:
CLIENT:

METHODE D'ENQUETE:

TAILLE DE
L'ECHANTILLON:

OBJECTIFS:

CHARGE DE PROJET:
MICRODONNEES:

Janvier 1985
Enquéte sur l1'activité annuelle

Section de 1'activité sur le marché du
travail

Interview sur place ou par téléphone
Toute personne agée de 15 ans ou plus
dans les groupes de renouvellement 2,

Sn-;, 4 et 6.

Les données tirées de 1'enquéte sur
1'activité annuelle nous indiqueront:

1. 1le nombre de personnes qui ont
travaillé pendant toute 1'année
1984,

2. le nombre de personnes qui n'ont
pas travaillié pendant toute 1'année
1984,

3. le nombre de personnes qui ont
cherché un emploi en 1984
lorsqu'elles étaient sans travail;

4. le nombre de personnes qui, en
1984, n'ont pas travaillé du tout a
un emploi ou a une entreprise;

5. le ncmbre d'étudiants qui ont
travaillé en 1984.

Ces statistiques permettront de
poursuivre 1'étude continue des
problémes 1iés a 1'emploi et au chobmage
au Canada, facteurs-clés de la
croissance et de la stabilité de
1'économie canadienne.

Denis Lefebvre

0ulI NON PRIX
X $300
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TRAVAILLE TOUT LE MOI(S ET PENDANT LESQUELS. UNE
PARTIE DU MOIS SEULEMENT? m(-')@(‘)m"m M _6“5‘05“616
JOF M A o N D
Tout @ 07 16 12
e mca OOOOOOOOOOOO 25 !’L'[E:TERV’EWER'
Une bassez 4 18 =
parte 13 ) 15 " 17 "% i) 2 2 2 ¢~} M
1
amn OQOOOO0OO0C0O0CO0 N aa— g —
2
! * Autrement O Des3e’ &
1
16 EST-CE QUE . . . A ETE SANS TRAVAIL PENDANT UNE | 2@ ETANT DONNE QUE . . . ETAIT ETUDIANTIE} A TEMPS
SEMAINE OU PLUS A UN MOMENT QUELCONQUE EN 1985 | PLEIN ET QUIL (ELLE) A CHERCHE DU TRAVAIL A U+
EN RAISON D'UN CHANGEMENT D'EMPLDYEUR? MOMENT QUELCONQUE EN 1985 NOUS VOUDRIONS
: 3 ‘ SAVOIR AU COURS DE QUEL(S) MOIS . . . A CHERCHI
Ou Q Non O passez d 18 | DU TRAVAIL A TEMPS PLEIN ET AU CDURS DE QUELI(S
MOIS . . . A CHERCHE DU TRAVAIL A TEMPS PARTIEL"
17 AU COURS DE QUEL(S) MOIS . . . A-T-IL (ELLE) ETE SANS
TRAVAIL PENDANT UNE SEMAINE OU PLUS EN RAISON
o'un CHANGEMENT D'EMPLOVEUR‘? N GE A S O N D
F M A M A S O N D temps 0 P 10 1) 12
OOOCOOOOOUOO umOOO OOOOOOO
'm“ \J 5 \LJ i kAl n e
18 EST-CE QUE . . . A ETE ABSENT(E) DU TRAVAIL PENDANT partiel O O O O O O O O O O O
UNE SEMAINE OU PLUS EN RAISON D'UNE MISE A PIED
TEMPORAIRE?
i SOURCE DES RENSEIGNEMENTS
N 2 | N° Oe page-iigne du DM de la personne Qui & foumi les rense:
{
Ou Non ‘O passer 4 20 27 gnements sur FActivité annuelle.
19 AU COURS DE QUEL(S) MOIS . . . A-T-IL (ELLE) ETE
TOUCHE(E) PAR UNE MISE A PIED TEMPORAIRE?
J F M a M J J A S ONTD - DM;[f
0y o -3 S - 0 o ’\,‘n‘ o',-\n \J 1 12 de page-hgne ou K
OO OCOCOOCO0000
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PROGRAMMES DU GROUPE DES ENQUETES SPECIALES

MOIS DE L'ENQUETE:
TITRE:
CLIENT:
METHODE D'ENQUETE:

TAILLE DE
L'ECHANTILLON:

O0BJECTIFS:

CHARGE DE PROJET:
MICRODONNEES:

Janvier 1985
Enquéte sur les voyages des Canadiens
0ffice de tourisme du Canada

Interview sur place ou par téléphone

Un membre civil &gé de 15 ans ou plus a
été interviewé dans chaque ménage du
groupe de renouvellement 4 dans tout 1le
Canada. De plus, l'enquéte a visé Tles
groupes de renouvellement 5 et 6 en
Nouvelle-Ecosse, au Nouveau Brunswick
et au Quépec.

Les données recueillies lors de
1'enquéte renseigneront 1'0TC sur les
voyages des Canadiens et plus
précisément sur la contribution de ces
derniers & 1'économie canadienne et sur
T'utilisation qu'ils font des divers
services 1iés aux voyages (p. ex., les
services de transport et
d'nébergement). Les données serviront
en outre & connaitre les habitudes de
voyages des Canadiens, & établir leur
destination, 1'objet de leurs voyages,
la durée de leur séjour, etc., et a
brosser un tableau des caractéristiques
socio-économiques des Canadiens qui
voyagent.

Denis Lefebvre

Ul NON PRIX
X $300
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PRESENTATION AU MOMENT DE L'ENQUETE SUR LA POPULATION ACTIVE

a €te croisile’ au hasard parmi les membres de volre menage pour Participer 3 enquéte de 1984 sur ies vovages
Cette enqueéte a pour but de recueiliir des renseignements sur les voyages et le tourtsme, I'une des principaies indus

tries du Canada

J'aimerais vous demander si

a fait un voyage Qui s'est terminé au cours de la periode de rois mois allant du
1€7 octobre au 31 decembre 1984 Par “'vovage' . |'entends chaque lois Que .
duitie) a 50 milies (BO km) ou plus de son domicile Ne tenez pas compte des voyages Gue

. 3 fait un voyage aller-retour qui ['a con-

a taits:

a titre de membre du personnel voyageant & bord d'un autobus, d'un avion, d'un camion, etc.,

pour se rendre 3 son travail ou & I'écote;
pour démenager

9. EST-CE QUE . . A FAIT UN VOYAGE QUI L'A CONDUIT(E) A 50 MILLES (80 KM) OU PLUS DE SON DOMICILE ET QUI
S'EST TERMINE AU COURS DE LA PERIODE DE TROIS MOIS ALLANT DU 1¢r OCTOBRE AU 31 DEZEMBRE 19847

.
&

Gu

w

St LE REPONDANT CHOISI N'EST PAS DISPONIBLE.
PRENEZ RENDE2-VOUS AVEC LA PERSONNE CHOISIE,
COMME ON VOUS L'EXPLIQUE DANS VOTRE MANUEL

OE U'INTERVIEWER

Oate | meure
i
Rappe! Raope!
Agresse No. ge réiéphone

Passez 2 ia question 29

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

Vous avez ete choisite) au hasard parm) les membres de votre ménage pour participer & i'enquéte de 1984 sur les voya:
ges Cette enquéte a pour but de recueilir des renseignements sur les vovages et le tourisme, I'une ces principates

industries du Canada

J'aimerais vous poser des questions sur fes voyages Que vous avez pu faire et Qu! se sont terminés au cours de la
période de 1rois mois atlant du 187 octobre au 31 decembre 1984 Par “voyage”, [‘entends chague fois que vous avez
fait un voyage alier-retour qu: vous a canduitele) a 50 milles 180 km) ou pius de votre domicile. Ne tenez pas compte

des voyages que vous avez faits:

3 titre de membre du personnel vovageant a bord d'un autobus. d'un avion. d'un camion, etc

pour vous rendre au travail ou a I'école;
Dpour démenagert

10. AU TOTAL, COMBIEN DE VOYAGES DE 50 MILLES (80 KM} OU PLUS AVEZ-VOUS FAITS QUI SE SONT TERMINES AU
COURS DE LA PERIOQE DE TROIS MOIS ALLANT DU 12r OCTOBRE AU 31 DE CEMBRE 19847

INSCRIVES LE NOMBRE DE VOYAGES |__ _|

8-5800-27 27984 TBICT - REC 8102503

i+l

Canadi






VOYAGE 1

EN COMMENCANT PAR LE PREMIER VOYAGE QUI S'EST
TERMINE AU COURS DE CETTE PERIODE:

1.

OU DEMEURIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ FAIT CE
VOYAGE?

VILLE 118 0lus proche!

| 20. QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE

VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Cox hes un sewl cercie )

Visite d’amis ou Ra:sons
1 S
de parents O Agrement O personnelles 30
4 .
Atfares \ Ur congres SO
»
- . [3 ?
Avez-vous assiste 3 un congres? ou *O Non 'O

PROV INCE RESERVE AU BUREAL

12.

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE ‘
VOYAGE? (S i'enquéré est aite a pius d'un engrort av cours
de ce voyage. indiquez 'endroit ie pius éiogne de son domicile. )

VILLE (18 pius proche: PROVINCE/ETAT

§

PAYS (1 nors su Cansaar RESERVE AU BUREAU |

13.

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE ——— DE |
VOATRE DOMICILE? . |
(REPETEZ LA DESTINATION DECLAREE A LA QUESTION 12)|

Milies =O
Inscrivez le nombre ID] |

»
0 |

Kilometres

14.

Y COMPRIS VOUSMEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU. |
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? |

moins de 15 ang 15 ans et plus
—r—

S N f
15. ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? T
Ou ‘O Non 2O
16. COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES & L’'EXTERIEUR

i 21.

LORS DE CE VOYAGE, AVEZ.-VOUS PARTICIPE A L'UNE DES
ACTIVITES SUIVANTES? (Lisez la kste et cochez toutes les act
viies qui §'appliquent.)

V:sites chez des Assistance o des

1 X 08
amus ou parents. . . . . = 4O COMPENTIONS sPOrlives ©
Manf ns el Activite ruves ou de

anifestations °2O Clivilés spOrtives 00
testivals locaux plein air (précisez) 3
1
Magasinage . . . . ... . . BE) Natation . . . .. @]
Visites
12
touristiques . . ... .. %40 | Autres SPOTis aquatiques O
Assistance 3 des
manitfestations
13
culturetles . . ... . l)!'O Chasse ou péche . . . . . @]
Vie nocturne/ |
| . 14
divertissements . . . .. . . %O | Sk« de randonnée. . O]
Visite d'un 2oo/ ;
lieu historique/
15
site naturel . . °7O ! Ski de descente . O
Visite de parcs
nationaux,
Provinciaux ol 8
- utres. ... L L -
ou reqIonNaux . ... ... . OBO O

v?O

Aucune des activités énumeérees ci-dessus

DE CHEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE? [

Inscrivez le nombre :D: S1 000 passez 3 19

L7/

DANS QUELS PROVINCES, TERRITOIRES OU AUTRES
PAYS AVEZ-VOUS PASSE LA NUIT ET COMBIEN DE NUITS
AVEZ-VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS
DECLARES CI-DESSOUS?

22.

SI' LE CERCLF “VISITE DE PARCS NATIONAUX. PROVIN.
CJAUX OU REGIONAUX " EST COCHE 4 2I. DEMANDEZ
QUEL EST LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX QUE
VOUS AVEZ VISITES?

Inscrivez ie(s) code(s) N'a pas
visite de parc
D:] Dj‘ U:] [:Tx] nationaux 80

Terre-Neuve . . .onm Saskatchewan
TPEL ozm Alberta
Nouvelle-Ecosse ..n:m Colombie-Britannique \om '
Nouveau&mnswuckmmj TN.Q ou Yukon . 11ED] |

Quevec . . . .os[_| |
Ontario . . . ... .. osm EwtsUnis . . .. . uvm
Manitoba. . . ., .o7m Tous autres pays . . . .\3D:D

18.

DANS QUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZVOUS
SEJOURNE ET CDOMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES
DANS CHAQUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE

C1-DESSOUS?
............... LT
(1]

Hétel {y compris les maisans pour touristes) . . .

Motel . .

23.

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

Voyages tous frais compris . .

Transport alier-retour. . . . . . . . . 2 Ea_L_L_.\_P_E
13 00/

Déplacements iocaux (taxis, autobus, etc.). . . .

Hébergement . .

Aliments et botssons .

Lossirs et divertissements

Autre (souvenirs, etc.)

Total {si les dépenses ne sont pas détaillees)

3
4

NEEN)

Chez des amis ou des parents

Chalel ou maison de villégiature privés

(I 2.

AU COURS DE QUEL MOIS CE VOYAGE S'EST-IL TERMINE?

Qctopre 'O Novembre O Décembre O

Chalet ou cabine ioues

Autre (auberges, universiteés, erc.)

19.

QUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ.VOUS UTILISE POUR
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS
DE CE VOYAGE? Dans a catéqorie “automobile”, compres ies

25.

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES I0ENTIQUES A CELUI-CI
AVEZ-VOUS FAITS ENTRE LE 1 OCTOBRE ET 31 DECEM.

BRE 19847
Passez
(Inscriver le nombre) :D

Aucen 'O 227 ou

roviories mororisees, les jeeps, les camions. les fourgonnertes er [
les camionnettes de camping. Dans la categorie “sutre’’ comprez |

. UN DE CES VOYAGES S'EST-IL TERMINE EN .., .?

‘es morocyclettes er les bicycleries. (Cochez un seul cercle. ) Octobre 'O Novembre 2O Decembre O
Automobile 'O Train 20 autre QO
AitoBus tle) Bateau 1O | 27. A L'INTERVIEWER: -
. Sy ier voyage . ... . . Passez a 29
Avion 5O—-';tmzz-vous loue o 7O N so Sstagiicls gutries vovage 2
une voiture? = o Autrement 2O Passer au VOYAGE 2

8- 5400-27






VOYAGE 2

\
EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE i

{ 20. QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE

VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Cochez un seul cercle. )

! Visite d’amis ou Raisons
de parents 1() Agrement :O personnelies JO
11. OU DEMEURIEZ-VOUS L ORSQUE VOUS AVEZ FAIT CE
VOYAGE? Atfaires “ Q Un congres SO
VILLE 112 Blus orochel L Avez-vous assiste & un congrés? ou *O Non 'O
| 2 | 21. LORS DE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A L'UNE DES
PROVINCE RESEAVE AL BUREAU | ACTIVITES SUIVANTES? (Lssez la liste et cochez toutes ies act
12. QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE ; vites quisiappliguent.)
VOYAGE? 15/ I'enquété est alie a pius d'un endroit au cours ) Visites chez des < Assistance a des =
e ce voyage, indiquez (‘endrot ie plus elogne de son domcile. ) 1 amis ou parents O COmpentions sportives C
| Manitestations et AcCtivités sportives ou de
| o2 . 10
VILLE (12 0us procne! PROVINCE/ETAT ‘ testivals locaux O plew an (orecisez) S o
| Magasinage . . . . . °’O Nation . . "O
PAYS (3 hors au Canaoe) AESERVE AU BUREAU | Vi
sites oF ‘20
13. ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE DE touristiques . ... ... O | autres spons squatiques
VOTARE DOMICILE? i Assisiance a des
IREPETEZ LA DESTINATION DECLAREE A LA QUESTION 12); manifestations
) 3 ! cultwrelles .90 | Chasse oupecne .. . .. (G
Milies . O ] '
. 2 i inscrivez ie nomore Ve nocturae/ |
Namerey ] o l devertissements . . .. ... . % | skide randonnee. ... . O
14. Y COMPRIS VOUS-MEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU- ' Visite d'un 200/
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? lieu historique/ 3
momns de 15 ans 15 ans et plus r sie naturel. . . 7O | ski de descente e
[—-\. s—r Visite de parcs
— — nationaux.
15. ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? Provinciaux 58 Autres ) @
. 1 2 OU regionaux ... .. ... C) """"""
ouw O Non ‘O - ) 37,
— - Aucune des activites enumérées Ci-dessus
16. COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES A L'EXTERIEUR
DE CHEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE? 22.5/ LE CERCLE “VISITE DE PARCS NATIONAUX. PROVIA-
i | C140UX OU REGIONAUX ™ EST COCHE 4 21. DEMANDEZ
Inscrivez ie nombre L 31 000 passez 5 19 . QUEL EST LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX QUE
17. DANS QUELS PROVINCES, ERRITOIRES OU AUTRES VOUS AVEZ VISITES?
PAYS AVEZ-VOUS PASSE LA NUIT ET COMBIEN DE NUITS Inscrivez fe(s) codels) N'a pas
AVEZ.VCUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS visité de parc
DECLARES CI-DESSOUS? [I] Dj Dj :D nationaux . 2@
Terrenewe . o[ L1 Saskarcnewar oo 1] 23. EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARTES DE CREDIT,
+ COMBIEN AVEZ-VOUS DEPENSE PERSONNELLEMENT LORS
P oo L] aera. ... [ L1 DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSTES SUIVANTS?
Nouvelle-Ecosse . ,nam Colombie-Britannique 10D:D
00
Nouveau-Brunsw-ckmB:j TN.O. ou Yukon 11 D:D Vovages tous frais compris . .. ... ... ... ! El—l—LJ'—‘—
Québec . . g .osm Transport alier-retour. . ... . .2 E._ oy e
Ontarai” ...k “m Eatslms .. ... ... "Dj] Dépiacements locaux (taxis, autobus, e1c.) . . . . 3 [ = w2
Manitoba X .07‘1 Tous autres pays . .13@] 00
= Hébergement . . ... L. 4 EI__I_.L_A_.L_,
18. DANS QUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ-VOUS 5
SEJOURNE ET COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES | 00
B - |  Almentsetbossons .. ... ... ... ...... (o [ N T 1
DANS CHAQUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE MoneanElito pans : :
Ci1-DESSOUS? 00
Loisirs et divertissements 6 E‘_‘_‘_‘_]_
Hoéte! (y compris ies masons pour touristes). . . . . 1 D:D of
Autre (souvenirs, etc ) L L L 97 E I
MOTE] g B Mg . . . . . 5E L 2 [:Dj
Terrain de camping ou parc pour roulotres . . 3 Total ls: es depenses ne son pas dévailiees) .85 | 1, %0
Chez des amis ou des parents. .. N 24. AU COURS DE QUEL MOIS CE VOYAGE S'EST.IL TERMINE?
Chalet ou maison de viliégiature prives .5 D_]__j Octobre 'O Novembre 2O Decembre 2O
Chalet ou cabine toues .6 [D] 25. COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI-CI
i | AVEZ-VOUS FAITS ENTRE LE 1® OCTOBRE ET 31 DECEM-
Autre (auberges, universites, erc.; . g 7 Dj:l BRE 19847
19. QUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR Passer
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS A ! 7 ] f bre) D:
DE CE VOYAGE? Dans 13 categorie “automabile”, comptez les wun 'O 42 ov [enes e nomene
roulottes motorisees, (es jeeps, les camions, les fourgannettes et 26. UN DE CES VOYAGES S'EST-IL TERMINE EN ... .7

Jes camionneties de camping. Dans /a catégorie “autre’’ comprez
les morocyciertes er les bicyciertes. {Cochez un seul cercle.)

Octobre 'O Novembre * O Decembre 2O

1
Auvtomabite 'O Tan Q0 Autre °O
Autobus 2® Bateaw ‘C
6
Avion Ow’Avez«vous ioue 2 8
une vo:iture? Oui O Non O

.27

A L'INTERVIEWER:
§'1 s'agit du gernier voyage . . 'O Passera 29
Autrement Q) Passerau VOYAGE 3

8- 5400 27






VOYAGE 3

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE

20 QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE

VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? /Cochez un seul cercle.)

Visite d’amis ou Raisons
‘. de parents 'C agrement 20O personnelies O
11. OU DEMEURIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ FAIT CE {
VOYAGE? | Atares ;O Un congres O
|
VILLE 118 Dius procne) I Avez-vous assis1€ & un congrés? ou *O Non 'O
L | | 721, L0Rs DE CE VOYAGE. AVEZ-VOUS PARTICIPE A L'UNE DES
PROVINCE AESERVE AU BUREAU | ACTIVITES SUIVANTES? (Lisez /a /iste et cochez toutes les act:
12. QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE || Hesqilsapoiibent]
VOYAGE? 1S: i‘enquété est allé & plus d'un endroit au cours \ Visites chez des Assistance 3 des
o1 09
Je ce voyaoe, 'ndiquer |'endrosr le plus élogne ae son gomicile.) amis Ou parents. . . .. . .. O compeuntions sportives . O
Man.lestations et Activites sportives ou de
02 . o
VILLE (2 olus orocne! PROVINCE/ETAT l festwals locaux .. .. . %0 pien an precisez) 3 o
| Magasinage. . . . ... ... 930 | Natation . . .. .. "0
PAYS i3 horsdu Cansaal RESERVE AU BUREAU | v
- 1s11es o4 12
13. ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE DE | OULSIEPEss =’ e O | Autres spons squatiques 2O
VOTRE DOMICILE? AssTitance A de
(REPETEZ LA DESTINATION DECLAREE A LA QUESTION 12| ms:;\x'i:s::uons‘
Milles 0O culturelies . . . .. .. ... 950 | Chasse ou péche K@)
. e " inscrivez le nombre | Vie nocturne/
Kilome1res e : divertissements . . . . .. . . %O | ski de randonnée (@]
14. Y COMPRIS VOUS-MEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU- | Visite d'un zoo/
RANY ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? lieu historique/
S107IQUe o 13
moins de 15 ans 15 ans et pius SRelnatocel 5% O | sk ge descente. o
—r | |
| | | Visite de parcs |
: —— :D ! nationaux,
15. ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? ' provinciaux o8 Autres O]
) 2 i Ou regionaux . .. .. .. .. O
ou 'O n ‘0 { 12~
- - . Aucune des activités enumeérees ci-dessus
16. COMBIEN DE NUITS AVEZ.VOUS PASSEES A L'EXTERIEUR |
DE CHEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE? ‘ 22.5/ LE cma; “VISITE DE PARCS }4 TIONAUX. PROVIN.
CIAUX OU REGIONAUX" EST COCHE 4 21. DEMANDEZ
Inscrivez le nombre D:D $1 000 passez 5 19 | QUEL EST LE NOM DU Ou DES PARCS NATIONAUX QUE
17. DANS OUELS PRCVINCES, TERRITOIRES OU AUTRES |  YOUS AVEZ VISITES?
:‘:/Yssz c\észs vg:ssszégseox.».;ugr:r coma::u OE NUITS ! tnserivez le(s) codels) N's pas
AN HACUN DES ENDROITS visité de parc
DECLARES CI-DESSOUS? ‘ [:D ED ED [:D nationaux . . 42@)
TerreNewe o[ L] suswarcnewsn ... [ [ ]] 23. EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARTES DE CREDIT,
TP, COMBIEN AVEZ-VOUS DEPENSE PERSONNELLEMENT LORS
LPE. ... ool L] aioera oo 1] DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSTES SUIVANTS?
Nouveile-Ecosse . .nam Colombie-Britannique 10[:13]
Nouveamrunsw-ckum TN.O ouYukon .. 11| Voyages tous frais compris . .. ... ... ... e w
Quebec . .. ... osm Transport aller-retour. . . . .. ... ... ... . H El_x_x_;_ﬂ.'
Ontario ... ~°6m Etats-Unis . . ‘7[:D:] Déplacements locaux (1axis. autobus, etc ) . 3 w
Manitoba . . . . . 07 Tous autres pays . . . 13| ,
4 Hebergemenmt . . .. .. .. ... ... ..., .. 4 LL_L_l_LO_oI
18. DANS QUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ. VOUs |
SEJOURNE ET COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES E 00|
DANS CHAQUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE |~ /Memiserpomsons .................. :
CI-DESSOUS? 001
. Lowmirs et divertissements . . . ... .., [3 Es_x_u_x_:
Hotel (v compris les maisons pour touristes). . . . 1 k
00
Autre {souvenirs, etc.) . .. L., 7 h
Motel . ... . 2EED [
Terrain de camping ow parc pour roulottes . . . . . .3 ; Total (st ies depenses ne sont pas detariiees) a5 1 1, 10
Chez des amis ou des parents . .. ... ... «L [ |24 AUCOURS DE QUEL MOIS CE VOYAGE S'EST-IL TERMINE?
|
Chaiel ou maison de villeqiature prives. . . 8 & EED : Octobre \®] Novembre 20O Décembre 2O
Chaiet ou cabine loves . .. .. -6 | 25. COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI-C!
. i AVE2-VOUS FAITS ENTRE LE 1" OCTOBRE ET 31 DECEM-
Autre fauberges umversites, elc.) . . ? | BRE 19842
{
19. OUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR B55ses ED
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS | !
DE CE VOYAGE? Dans /a categarre “automobile” comprez ies ‘ fvewn 'O 527 as .
roufories motorisees, ies jeeps, les camons, /es /ourgannerres er i . 3
les camionnettes de camping. Dans ta catégorie “sutre”, comptez | B GRS R EEY WaMIEAENerrmes?
ies motocyc/e:res e1 tes bicyclertes (Cocher un seu: cercle.) ! Octobre 'O Novembre 2 QO Décembre 2O
Automobiie 'O Tran 0O Autre O :
Aviobus 20 Bateauw ‘O 1 27. A LUINTERVIEWER:
Avion so—-—» Avez-vous loué k] 8 87l s'agit du dernier voyage. O ek
une voiture? ou O Non Q) Autrement 2Q  Passez su VOYAGE 4

8-5400- 27






VOYAGE 4

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE

11

OU DEMEURIEZ-VOUS LORSOUE VOUS AVEZ FAIT CE
VOYAGE?

VILLE (18 pivs proche)

20.

OUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Cochez un seul cercle.]

Visite d’amis ou Raisons
de parents ’C Agrement ° O personneltes :O
Affaires ¢ \ Un congres 5()
»
N . ?
Ave2-vous assiste & un congres? ou ¢O Non 'O

A N

FROVINCE atservE au BUREAU

12.

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE
VOYAGE? 1§ /'enquéts est alie a Dlus d un endroi au cours
de ce voyage. indiqueZ !'emdroit Ie plus elogne de son domicile. | ’

PROVINCE/ETAT t

IEEEETY

VILLE liapius procne)

J
PAYS (s hors du Canasas! RESEAVE AU BUREAU

13.

ENVIRON A OUELLE DISTANCE SE TROUVE DE
VOTRE DOMICILE?
(REPETEZ LA DESTINATION DECLAREE A LA QUESTION 12)|

t 3
Mities N (@) ! ———,

20 Inscrivez le nombre | J

Kiometres

14.

RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VDYAGE?

moins de 15 ans 15 ans et plus

15.

ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE?
ou 'O Non *O

16.

i
Y COMPRIS VOUS-MEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU- i
i
|
|
|
|

COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES A L'EXTERIEUR

21.

LORS DE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A L'UNE DES
ACTIVITES SUIVANTES? (Lisez ia Iiste et cochez toutes les act:-
vites qu: s appliquent. |

Visites chez des Assistance 3 ges

: 09
amis ou parents 90O compéttions sporives .. PO
Manitestations et o Activites sportives ou de V0
testivals iocaux . o O plein air (precisez) _‘ L O)

"
Magasinage. . ... ... ... 2@ Nawavon ... ... . .. ©]
Visites

12
touristiques . . .. ... ... oA ! Autres sports aquatiques O
Assistance a des |
manifestations [

13
culturelles . %50 | Chasse ou péche @)
Vie nocturne/ |

14
diverussements . . . . . . . %Q | ski de randonnee. . . . . . @)
Visite ¢'un 200/ ‘
hieu historique/ | |

| S
site natures 70 | ski de descente s W30
Visite de parcs |
nationaux.

6
provinciaux Q) { ATHEEE " o e)
ou régionaux

h . 1,
Aucune des activités énumeérées ci-dessus

DE CHEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE?
tnscrivez le nombre EED 51 000 passez & 19 |

17.

DANS GUELS PROVINCES, TERRITOIRES OU AUTRES |
PAYS AVEZ-VOUS PASSE LA NUIT ET COMBIEN DT NUITS |
AVEZ-VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS
DECLARES CI-DESSOUS?

22.

SI LE CERCLE "VISITE DE PARCS NATIONAUX. PROVIN-
CIAUX OU REGIONAUX™ EST COCHE 4 21 DEMANDEZ
OUEL EST LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX OUE
VOUS AVEZ VISITES?

inscrivez le(s} codels) N'a pas
T‘ T visite de parc
m | i LY nationaux R ®)

Terre-Neuve

O‘D:D Saskatchewan . . . .
iPE... ... . .o:ET:D Alberta
Nouvelle-Ecosse . .oJD:D Colombie-Britanmique \om
Nouveau-BrunswnckoAD:D T N.O. ou Yukon . . HED] ‘

23.

EN COMPTANT LES DEEENSES SUR CARTES DE CREDIT,
COMBIEN AVEZ-VOUS DEPENSE PERSONNELLEMENT LORS
DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSTES SUIVANTS?

Vovyages tous frais comprig

Transport alier-retour

s tocaux {taxss, autobus, etc.) . . . . 3 EL_L_L_L_JEE,‘

Dép!

Québec . i osD:D
Ontario . . . . .osm EratsUnis ... .1z i
Manitoba. . . .. .mD:D Tous autres pays . .\JED]

18.

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

Hote! (y compris les maisons pour touristes) . .

Motei . )

Terrain de camping ou parc pour roulottes

Hébergement . . . .

Autre {souvenirs, etc.)

) |
Total {s: les depenses ne sont pas détaillees) . . . g El_j___x__j__&o;

Chez des amis ou des parents . .

Chalet ou maison de villégiature privés

| 24,

AU COURS DE OUEL MOIS CE VOYAGE S'EST-iL TERMINE?

Octobre 'O Novembre 2O Deécembre >O

Chaiet ou cabine loués

Autre (auberges, universites, etc ).

19.

OUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS
DE CE VOYAGE? Dans ta categorie “automobiie” comprez fes

25.

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIOUES A CELUI-CI
AVEZ-VOUS FAITS ENTRE LE 1¢r OCTOBRE ET 31 DECEM.

roulorres marorisees, les jeeps. ies camions, les fourgonnerres et |
les camionnettes de camping. Dans la catégorie ‘autre”, comprezr |
‘es motocyciettes et les bicyclertes. iCochez un seu! cercle. |

|

BRE 1984?
Passez ]
Aucun 'O 27 ou {Inscrivez le nombre;j U:l
26. UN DE CES VOYAGES S'EST-IL TERMINE EN ... .2

Octobre ‘O Novembre :,O Décembre 3()

Automobiie 'Q Tan QO Autee °C ‘
Autobus ‘0O Bateau ‘O 1
Avion e'o——Avel-vous foué 7 [

une voiture? ou 'O Non °O

27

. AL INTERVIEWER:

Passez 3 29

Passez au VOYAGE §

S’ s"agit du dernser voyage

Autrement . .

B8-5400-27






VOYAGE 5

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE

il

OU DEMEURIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ FAIT CE
VOYAGE?

VILLE Ya pius proche:

20. QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAGUELLE

VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Cocners un seul cercle. |

Visite d'amis ou
A Ve 2
de parents ~ Agremen: O

‘O
»

Avez-vous assiste a un congreés?

Raisons 3
personnelies O

Affaires Un congres (o)

ou *O n 'O

L1 ]

PROVINCE RESERVE AU BUREAL

12.

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION L ORS DE CE
VOYAGE? (S/ /'enquété est allé & plus d'un enaroit au cours
de ce voyage, «ndiquez I'enaroit /e pius éloigne oe son aomiciie, )

VILLE (ia Dlvs proche! PROVINCE/ETAT |

- "
PAYS (3 nom ou Canads’ RESERVE AU BUREAL

13.

ENVIRON A QUELLE DISTANCESE TROUVE __ DE
VOTRE DOMICILE?

(REPETEZ LA DESTINATION DECLAREE A LA QUESTION 72/l
Mities ,O !
e i

11 {
KiiorBires Inscrivez ie nombre

14

Y COMPRIS VOUS-MEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE?

mgins de 15 ans

15 ans et plus
Pl |

15:

ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE?
ou 'C n 20

16.

COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES A L'EXTERIEUR

21. LORS DE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A L'UNE DES

ACTIVITES SUIVANTES? (Lisez la lisre et cocheZ toutes ies act:
vités Qui s'appliquen:. |

Visites chez des Assistance 3 des

09,
amis ou parents. . 9'C  competiuions sportives . (o
£, n 3 r e
Manitestations et T Activités sportives ou d e
festivals locaux %20 pien awr (precisezs N
11
Magasinage. . .. ... ... BE Natation . . . O
Visites
N N 1
touristiques ., . . . . 94O | Autres sports aquatiques 20
Assistance 3 des
man; festations
13
cultureiles . ... .. ... 950 | Chasse ou péche B
Vie nocturne/ = ”
divertissements . . ... QO | skide randonnee. . .. . O
Visite d'un zoo/
lieu histonique/
15
site naturel. . ... 97Q | ski de descente L E@
Visite de parcs |
nationaux, 1
provinciaux A 16
k wtres .
Ou régionaux . . . ... ... oao C

A ) 1 7pm,
Aucune des activites énumerees ci-dessus

DE CHEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE?
|

|
inscrivez le nombre L1 [ 0 5§ 000 passes s 19 |

17.

DANS QUELS PROVINCES. TERRITOIRES OU AUTRES |
PAYS AVEZ-VOUS PASSE LA NUIT ET COMBIEN DE NUITS |
AVEZ.VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS {
DECLARES CI-DESSOUS? |

22.8I LF CERCLE ™

VISITE DE PARCS NATIONAUX, PROVIN-
CI4UY OU REGIONAUX™ EST COCHE 4 21. DEMANDEZ
QUEL EST LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX QUE
VOUS AVEZ VISITES?

Inscrivez ie(s) codel(s) N'a pas
visite de parc
natonaux .
(0 (O O e

Terre-Neuve

o1 Saskatchewsn . . . . . .
A.O“‘Em Alberta . . .. D]:] i
.OJD:D Colombie-Britannigue wD__—D ,
Nouvew&vunsw»ckoam TNO ouYukon .nm
Quebec . . ... ... osm Il
e .os[jj:] Erats-Unis
...... 07[]:]3 Tous autres pays. . . .

Nouvelie-Ecosse .

Onzario .

Manitoba

18.

DANS QUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ vOuUs
SEJOURNE ET COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES
DANS CHAQUE GENRE OD'ETABLISSEMENT DECLARE

CL-DESSOUS?

LU
<[TD |
(L1

|
|
|

Hote! Iy compris les maisons pour tourisies; .

Terrain de camping ou parc pour roulottes.

D:D 23. EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARTES DE CREDIT,

COMBIEN AVEZ-VOUS DEPENSE PERSONNELLEMENT LORS
DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSTES SUIVANTS?

Voyages tous fraiscompris .. ... .. .. ... 1B o0,
Transport allerretour. . . .. .. .. ... .. 2 E_J_‘l_j_.o_o,
Dépiscements iocaux {taxis. autobus etc.). ... 3 00!
Hébergement . . . . .. .4 E\_J_L_[__LOEJ
Alimentsetbmssons . ... .......... 5 El_l_l_.l_l.oi
Loisirs et divertissements . . . . . . .. .. .8 E |°°!
Autre {souvenits etc) L L. o1 E o
Total (s ies deoenses ne sont pas detaslees) .8 E. LJ__A_OO

Chez des amus ou des parents

Chatet ou maison de villegiature privés

................. 4 [ 24. AU COURS DE QUEL MOIS CE VOYAGE S'EST.IL TERMINE?

Octobre 'O Novemore = O Decembre > O

Chalet ou cabsne loues

Autre (guberges, universi1és, erc.)

D!

19.

QUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ.VOUS UTILISE POUR ’
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS l
DE CE VOYAGE? Dans 1a categore “automobile” comprez ies

ED] 25. COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI-CI

AVEZ-VOUS FAITS ENTRE LE 1¢* OCTOBRE ET 31 DECEM.

BRE 19847
Passez
{Inscriver le nombre) [E

Avcun 'O 527 ou

roviortes motorisees, les jeeps, les camions les fourgonneties er
es camionnettes de cameing Dans ia catégore “autre’’ comprez

s motocycietres er les bicyclertes (Cocner un Seul cercie. /

| 26. UN DE CES VOYAGES S'EST-IL TERMINE EN ... .7

Octobre 'C Novernbre 2O Decembre 2O

Automobie ') Tan QO autre *Q
Autobus G Bateau °Q
[3
Avion O—-»Avez-vous loue £ 8 ‘
une vorture? ou 'O Non O {

27. A L'INTERVIEWER:

Passez o 29
Passer au VOYAGE 6

Sl s’ag:t du derner voyage . . . . 'O

0

Autrement

B-5400-27






VOYAGE 6

EN CONTINUANTY AVEC LE PROCHAIN VOYAGE

1L

OU DEMEURIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ FAIT CE
VOYAGE?

vicLE s ows aroche)

20.

QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAOUELLE
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? /Cochez un seui cercie.

Visite d'amis ou . N Raisons =

de parents C  Agremen: ‘C personneltes ~

Aftaires ‘O Un congres SO
»

Avez-vous assisté a un congres? ou 2O Non O

X, |

#ROVINCE eESERVE AU BUREAL

12.

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE
VOYAGE? /S “‘enquété est alte 5 pius d'un engro:t au cours
ae € vOvage naiQuel 'engroit le plys elogne de son domicile. )

VILLE fis plus proche! PROVINCE/£TAY .

PAYS (1 hors du Caneda’

|
RESEAVE AU BUREAU |

13.

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE OE
VOTRE DOMICILE?
(REPETEZ LA DESTINATION DECLAREE A LA QUESTION 12|

i

Koomesres .

14.

M:iles ‘O 1
Inscrivez le nombre [[jj
1

Y COMPRIS VOUS-MEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? |

mowns ge 1§ ans 15 ans et plus i
I AL i
15. ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE?
ouw 'C n QO
16. COMBIEN DE NUITS AVEZ.VOUSPASSEES A L'EXTERIEUR

2.

LORS DE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A L'UNE DES
ACTIVITES SUIVANTES? /iLsser is iiste er cochez toures lesact:
vites gu: s appiiquent. j

Visites chez des Assistance a oes

amis ou parents 91O comneutions sportives . &
Man festations et Activités sportives ou de
c2 e}
festivals locaux . . . Q  plen air (précisez) O
| . "
Magasinage. . . . . .. . 20 | Natation . ... ...... O
Visites
1
wounistiques . . .. .. 40O | Autres POt aquatiques ’C
Assistance a des
manifestations ‘
13
culturelies 2O - Cnasse ou péche G
Vie nocturne/ i
. 14
diverussements . . . . 5@ ’ Ski de randonnee. . . O
Visite d’un zoo! ‘
heu histongue/ |
. 18
sie nature!. . ... 97Q | ski ge descente @
Visite ge Parcs i
nationaux,
rovi 1
el Autres. . .. ... . 6C

OBO

Aucune des activites enumerees ¢i-gessus

Ou regionaux

(RPN
O

DE CHEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE?
RS
Inscrivez e nombre L |_J 5/ 000 passez 5 1§

_—

1z

DANS OUELS PROVINCES, TERRITOIRES OU AUTRES i
PAYS AVEZ-VOUS PASSE LA NUIT ET COMBIEN DE NUITS |
AVEZVOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS ‘

22.

S! LE CERCLE “VISITE DE PARCS NATIONAUX. PROVIN
CI4UX OU REGIONAUX " EST COCHE 4 1. DEMANDEZ
QUEL EST LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX QUE
VOUS AVEZ VISITES?

inscrivez le(s) codels) N'a pas
| visile ge parc

DECLARES CI-DESSOUS?
Terre Neuve . . . :-::Dj Saskatchewan . . . . . .08 l ‘
iPE..... .. .. o:[ED Alberta ..OODI]

: l

o:m Colombie-Britannique \oi 1
i

|

i

1

Nouveile-Ecosse .

18.

. EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARTES DE CREDIT,

CDMBIEN AVEZ-VOUS DEPENSE PERSONNELLEMENT LORS
DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSTES SUIVANTS?

P 00
Nouveauﬁrun;wqckum TNO ouYukon . .nD:D Voyagesitous fraisicomprls. ... +a . db. o ‘EI—L‘I—‘—“
Quebec . ..., .. OSE:D Transport aller-retour 2 E;_l_x_x_ﬁo_
Ontac . ... .. OGID EtatsUnis .. ... .. ‘?m Dépiacements locaux {1axis, autabus, etc.) . . 3 E_l__._;_.__.ﬁ
Manitoba o2} Tous autres pays . . . .13@ \ 00
- i HebergememAEl__L_L_L_x_
DANS QUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ.VOUS
SEJOURNE ET COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES B oC
: > | Ahmentserboissons ... ... ... ... ... e
DANS CHAQUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE Pl cvBohsons :
CI-DESSOUS? I 5 0
—_— Loisirs et divertissements €0 1. el
Hotel (y compris les masons Dour touristes) . . . . 2 I f 5
Autre {souvenirs, exc.) . ... ... ... .. 7 hA—J—L——_‘
MOTEY 5. Ml mdine . oo o . mm . 2 m l
—_— e s x
Terrain de camping ou parc pour roulottes. . .. . .. . 3 t Otal [s: les depenses ne sont pas detailiees) el
Chezdesamisoudesparemts. .. ... ... ..... ... « | | 24. AU COURS DE QUEL MOIS CE VOYAGE S'EST-IL TERMINE?

Chalet ou maison de villegiature prives. . .

Octubre 'O Novembre 2O Decembre *C

Chatet ou cabine ioues

Autre ‘auberges. universites, erc.) A B

19.

QUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ.VOUS UTILISE POUR !
PARCOURIR L& MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS
DE CE VOYAGE? Dans /a categorie “automobile”’ comprez ies |

1 25.

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELULC
AVEZ-VOUS FAITS ENTRE LE 1¢" OCTDBRE ET 31 DECEM
BRE 19847

I
tingcriver fe nomore) LL

Passez
al?

Aucun 'O ou

TOUCITes MArorisees. 1es jeeps, les cam:wons, les fourgonnertes et
e: cemnonnettes de camping Dans 13 catégorie “autre’ comprez |
‘es motocycleties et ies bicyciertes (Cochez un seul cercie. )

. UN DE CES VOYAGES S'EST.IL TERMINE EN ... .7

Passez au VOYAGE 7

| Octovre 'C Novemnbre - O Decembre O
Automobite 'Q Tran 20 Autre 50 1
AuI2DUs 20 Bateau N O 1 27. A L'INTERVIEWER.
Wy e ) P,
Svion so__’ Avez-vous 10us 70 . ' St s'agit ou dermier voyage 5 '@ assel 3 29
, ]
une voiture? Ou Non °O i Autrement 0
|

6-5400-2°






VOYAGE 8

ENCONTINUANT AVEC LE PRDCHAIN VDYAGE

11

OU DEMEURIEZ-VOUS LDRSQUE VOUS AVEZ FAIT CE
VDYAGE?

viLeE tapiusorocne:

i 20.

GQUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Cochez un seus cercie )

Visite d'amis ou : R Raisons

0€ parents C Agrement * O personneiley 30
4 2

Affaires ’Q Un congreés *0
N N 7

Avez-vous assisté 3 un congres? ouw QO Non O

HREE R
VD

L

PROV NCE RESERVE AU BUREAL

12

QUELLE ETAIT VDTRE DESTINATION LORS DE CE
VOYAGE? /S encuéid es: a/18 6 pius 0'un engro:” gu cours
dae ce voyage. 1nd:quez i'endrast e Dius e10@ne de son domuciie. }

PROVINCE/ETAT

Tl ]

VILLE s plus procne!

PATS i3 ApssOu Comada RESERVE AU BUREAU

13

ENVIRON A QUELLE DISTANCESE TRDUVE _______ DE [
VOTRE DDMICILE? b
(REPETEZ LA DESTINATION DECLAREE A LA QUESTION 72}

M.ljes ©

omi ' i EE] '
N |
Kil itres 2§ ! inscrivez le nombre

14.

Y COMPRIS VOUS-MEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCDRE IC! DNT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE?

moins ge 15 ans 15 ans 1 plus
g ==

|
o

[——— —

15.

ETAIT-CE UN VDYAGE DE FIN DE SEMAINE? |
Ou: ‘O Non 20

1€.

COMBIEN DE NUITS AVEZ-VDUS PASSEES A L'EXTERIEUR |

2

LORS DE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A L'UNE DES
ACTIVITES SUIVANTES? /L:sez ia /is1e er cocheZ toutes ies act:
viles Qu: s apLhiguent.

Visites chez des Lssistance a des

amis cu parents. . . .. ... 9C  compentions sportves . 27O
Manitestations et Activites sportives ou de
A : 10
festivais jocaux . . . ... .. 020 piemn air rprec:sez}.'. 8o O
. 03 AR}
Magasinage. . . . .. ... .. O ’ Natation . .. .. .. ... O
Visites
Al
tounistiques . . .. ... %40 | autres sports aauatiques 1@
Assistance a des
manifestations
1
cultureties e ' Chasse ou péche :O
Vie nocturne/ |
) 14
divertissements . . . .. . . %6 | Ski de randonnée. O
Visite ¢'un zoo/ !
lteu historique/ | .
site naturel. . . . e ® ‘ Skr de descente L@
Visite de parcs
nationaux.,
provingiaux %
h utres. . ... ..
oy regionaux . . .. . “O A O
P . 17,
Aucune des activités enumeérées ci-dessus | (L

DE CHEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE? {
R B
Inscrivez te nomore L_L__| S/ 000 passez & 19

17.

DANS OUELS PROVINCES, TERRITOIRES OU AUTRES
PAYS AVEZ-VOUS PASSE LA NUIT ET COMBIEN DE NUITS
AVEZ-VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDRDITS
DECLARES CI-DESSOUS?

22

F— -

SI LE CERCLE “VISITE DE PARCS NATIONAUX. PROVIN.
CIAUX OU REGIONAUX ™ EST COCHE 4 21. DEMANDEZ
QUEL EST LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX QUE
VOUS AVEZ VISITES?

inscrivez fe(s) code(s) N'a pas
visite ge parc
(O O OO OO vevesass - %O

4 .mm Saskatchewan
3 .ozm Alperta . .09
| Cotombre- Britannique 10

NouveauBrunswick oa | TN.O ou Yukon 31k

Terre-Neuve
i-PE. ...

Nouvelie-Ecosse .

.08

|
Quebec . . . .. ... 0% !
Dntario. . ... ... OGD_]_: EatsUnmis .. .. 12 i
Manitoba . cor| ! Tous autres pays 95 [

18.

[HH HHEY

DANS QUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ VOUS
SEJOURNE ET COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS QASSEES
DANS CHAQUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE
CI-DESSDUS?

Hotel (v compris ies maisons Pour touristes)

Motel .. .. .2

!
|
I
7 |
|
|
|

Terrain de camping ou parc pour rouiottes.

~
w

. EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARTES DE CREDIT,

COMBIEN AVEZ-VOUS DEPENSE PERSONNELLEMENT LORS
DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSTES SUIVANTS?

Vovages wous frais compris oy El_._l_.l_l__' 29
Transport aller-retour. . .. ... .. .. .. .. N T
Oéplacements locaux (taxis, autobus, etc.) . . . 3 M
Heébergement . . . . a M
Alimentsetboissons . . . ... ... ... ..., 5 EL_I_J_L_LO_O}
Lotsirs et divertissements . ... ... eB . 00
Autre (souverirs, etc.) . ... . L B %0
Total {si ies dépenses ne sont pas détailiees) 8 E._x__x_x_f’_oj

Chez des amus ou des parents

HEHHE

Chaler ou maison de viiiegiature prives.

. AU CDURS DE QUEL MOIS CE VDYAGE S'EST-IL TERMINE?

Octobre 'O Novembre 2O Decembre >

Chalet ou cabine loues . . .

EED

Autre fauberges, univers:tés, erc./

25

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIOUES A CELUICI
AVEZ-VOUS FAITS ENTRE LE 1¢r OCTOBRE ET 31 DECEM.

BRE 1984?
19. QUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ-VDUS UTILISE POUR | Passez
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS | aucon 'O 527 [+1¥] linscrivez ie nombre) ED
DE CE VOYAGE? Dans /s careqorie “automobie’ comprer fes |
rouviorties motorisees. jes jeePs. ies camions. ‘es fourgonnetres er . . : ?
les camonneties de camping. Dans i3 catéqorie “autre”. comprez : 26. UN DE CES VOYAGES S'ESTIL TERMINEEN .. ..
les motocycieites e ies bicyclertes (Cochez un seul cercle. ) | octobre 'O Novembre * O Decemore 2O
Automabile 'O Tan 0O Autre *°O l
5 ] ALC L
NGRS 0 Biieall* @ i 27. A L'INTERVIEWER:
1
Avion "O—» Avez-vous lpué 3~ B J EROgVORS... . .m0 m - O R
une voiture? Ou L Non °O \
i

B-5400-
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VOYAGE 7

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE

11.

OU DEMEURIEZ-VOUS LORSOUE VOUS AVEZ FAIT CE
VOYAGE? ‘

VILLE tig Dlus Oroche) |

20.

OUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAOUELLE
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Coches un seu! cercle. )

Visite ¢'amis ou Raisons
1 o

de parents O Agrement @ personnelles 3O
s S

Attfaires Q Un congres O
»

Ave2-vous assisté 3 un congres? ouv °C Non O

O ) O

PROVINCE FESERVE AL BUREAU

12.

OUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE
VOYAGE? (S 1'enquété es: a1/é a plus d'un endroit au cours
de ce vovage, :indique i'endroit ie plus eiogne oe son domiciie. )

VILLE {18 0lus proche: PROVINCE/ETAT

1
PAYS (3, nors cu Canags) RESEAVE AU BUREAU !

13.

ENVIRON A OUELLE DISTANCE SE TROUVE DE ,
VOTRE DOMICILE?

(REPETEZ LA DESTINATION DECLAREE A LA QUESTION 12)‘
Miiles . . 10 ] !

: T HEN
Kilométres . () | Inscrivez ie nombre !

14.

Y COMPRIS VOUS MEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE iCt ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE?

mo:ns ge 15 ang 15 ans et plus

_— —l

15.

ETAITCE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE?
ouw 'C n 2O

16.

COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES A L’'EXTERIEUR

21

LORS DE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A L'UNE DES
ACTIVITES SUIVANTES? iLisez ia f1ste et cochez toutes ies acts
vires Qu: s apphguent. !

Visites chez des Assistance a des

) : 09
amis au parenty @) COMPELITIONS SPOTTIves O
Manifestations et 0 Activités sportives ou de 9
festivals loCaux 920 plemnar {precisez —ﬁ e C)
. [} 1

Magasinage. . ... .. .. .. 10 Natation . ... ... ... O
Visites

1
tounstiques . ... .. N (C) | Autres sports aquatiques ©
Assistance 2 des
manifestations

13
cultureiles O] l Chasse au péche O
Ve nacturne/

4
divertissements . . . .. .. @) I Ski de randonneée. . ., . . O
Visite ¢’un zoo/ [
heu historique/ )
site naturel. . %70 | Sk de descente . E-(D)
Visite de parcs ‘
navionaux, y

r 1

provintiaux o0 ‘ e e

OU regionaux

N I 17
Autune des activites énumeérées ci-dessus | ()

DE CHEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE?

T
Inscrivez e nombre i [ | 5 000 passez 5 19

17.

DANS OUELS PROVINCES, TERRITOIRES OU AUTRES
PAYS AVEZ-VOUS PASSE LA NUIT ET COMBIEN DE NUITS
AVEZ-VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS
DECLARES Ci-DESSOUS?

.S!I LE CERCLE -

VISITE DE PARCS NATIONALX. PROVIA-
ClALY OU REGIONAUX™ EST COCHE § 21 DEMANDEZ
OUEL EST LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX OUE
VOUS AVEZ VISITES?

Inscrivez lefs) code(s) N’a pas
vistte de parc
L) 0 OO O remeess ... ™0

mm Saskatchewan
iPE. . 02 Albertz
Nouvelle-Ecosse ,03! | Colombie-Britannique mEIZD
NouveauBrunswick oa, T N.O ou Yukon . ||[ED

Terre-Neuve

Quebec . ... ... o8| 1
Onwario . .. .. ... 06| EuatsUnis . .. |2ED:] I
Manitoba . . . . . .. avD:D Tous autres pays . . . .13D:D

18.

DANS OUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ-VDUS
SEJOURNE ET COMBIEN OE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES
DANS CHAOUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE
CI-DESSOUS?

Hote! (v comoris les maisons pour tauristes) . .

Matel

Terrain de camping ou parc paur roulottes

23.

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

Vovages tous fraiscompris . . ... L. AR oS 00
Transport aller-retour . : B .
Depiacements locaux {1ax1s, autobus. etc.) . 9] E FO (| A‘m)
Hébergement . ... .. ... .. .. ... ... ... 4 M
Aliments et boissons . 5 EJ_I_J_._LO_OJ
Loisirs et diveruissements [ E._x__x_._ﬂ
Autre (souvenirs. etc.) . ... ... ... .. B o
Total (s les dépenses ne sont pas détailiées) . El_a_._.._.ﬂ

Chez des amis ou des parents . _ .

Chalet ou maison Ge villegiature prives

. AU COURS DE QUEL MOIS CE VOYAGE S'EST-IL TERMINE?

Octobre 'O Novembre 2O Deécembre O

Chaler ou cabine loues . . . .

Autre {auberges, universites, etc. )

19.

OUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR
PARCOURIR LAMAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS
DE CE VOYAGE? Dans /a categorre “automobile” compres les

.COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIOUES A CELUICI

AVEZ-VOUS FAITS ENTRE LE 1¢ OCTOBRE ET 21 DECEM.

BRE 19847
Passes
1 C‘ {Inscriver le nompre) :

Aucun a2’ ou

rouiorres motorisees, ies jeeps, les camions, les fourgonnertes er
ies camignnettes de camping Dans la carégorie “aurre”’, comprez

les morocyciettes et ies bicyciertes. (Cachez un seuf cercle. )

26.

UN DE CES VOYAGES S'EST-IL TERMINE EN ... .7

i Ocwobre 'O Novembre 2 O Décembre JO
Automotile 'O Tran 20O Avtre °O
Avtobus 20O Bateau *O 127 AL INTERVIEWER:
. . . 1
Auton SO Abez-vous/loue — Non °O % §'i s'agit du dernier voyage . . . . . . O Fassera 29
une voiture? i o0 ; Autrement . QO Passer au VOYAGE 8
.

8. 5a00 27






29 AU COURS DE LA PERIODE ALLANT DU 17 JANVIER 1984 AU 30 SEPTEMBRE 1984, ... A-T-IL(ELLE) FAIT UN VOYAGE D'AU
MOINS 50 MILLES (80 KMi ET DE PLUS D'UNE JOURNEE, QUIN'ETAIT PAS UN VOYAGE D'AFFAIRES, VERS UNE DESTINATION ..

Ou Non

... Dans cetre province - 0 0
. Dans une aytre provinge . .. .. . 0 (@)

. Aux Etats-Unes . ... . TR X e e
ED;r;ss'L:)nnzavs e:rafvger autre que E‘es 0 0

30. POUR L'ANNEE 1984, 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 LOYERS, ETC.

7
Morns de §3.000 'O $20,000 3 $24.999 1l © $35000383999 ... .. .. QO
2 5 a
$9.0003814999 O 25 000 2 $29,998 O $40.000 2 $44 999
3 9
$15.000 2 $19,999 o O $30.0004534998 . . ... . 0 $45.000 etplus . . ....... O
[P
Non precise O

31. COMBIEN DE PERSONNES ONT CONTRIBUE AU REVENU DE VOTRE MENAGE?
1 3
Une O Trows . s O

Deux 20 Quatre ou pius . . .. .. ‘O

32. QUELLE EST LA PREMIERE LANGUE QUE ... A APPRISE DANS SON ENFANCE ET COMPREND ENCORE?

1 2 3
Anglas C Francais O Auvte O

NOTES:

8-5%400 27
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PROGRAMMES DU GROUPE DES ENQUETES SPECIALES

MOIS DE L'ENQUETE:
TITRE:

CLIENT:
KETHODE D'ENQUETE:

TAILLE DE
L' ECHANTILLON:

OBJECTIFS:

CHARGE DE PROJET:
MICRODONNEES:

Février 1985

Enquéte auprés des pécheurs de
1'Atlantique, 1984

Ministére des Péches et des Qcéans

Interview sur place

2,200 détenteurs de permis commerciaux
de péche

Cette enquéte a pour but de dresser le
profil économique général des pécheurs
de 1'Atlantique. Elle sert a
recueiller des données sur la péche et
d'autres activités ainsi qui sur 1le
revenu et les dépenses. Les données
serveront a évaluer 1'impact des
politiques sur la péche pour les
pécheurs de la cdte est et leur ménage.

Gary Catlin
Ul NON PRIX
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Diaisicn des enguetes spécales

ENQUETE AUPRES DES PECHEURS DE L'ATLANTIQUE. 1984

Bonjour. je mappelie et je travailie pour Statistique Canada. Nous menons une enquéte pour
le compte du ministere des Péches et des Oceans. Nous combinerons vos réponses avec celles d'autres pécheurs en vue d'établir le profil
des péches de I'Atiantique. pour connaitre notamment le genre de péche effectuée, les bateaux. les activités autres que la péche et les ques-
tions d'ordre économique. Vos reponses resteront strictement confidentielles tel que guarantie par ie [oi sur la Statistigue.

N° DE TELEPHONE

REGISTRE DES APPELS/VISITES

Visite Heure Durée de linterview
no Date d:!:?:“ N ‘ Temps Commentaires
. ebut Fin Ecoule

1

2

3

4

8

6

Temps total écoulé

ETAT FINAL:
Questionnaire entierement rempli ... 'O
Questionnaire partiellement rempli ... ... 20
REIUS ... 30
Impossibilité de contacter fe répondant ....................... 4Q
Autre 5O

8-540C-116 1€-10-84 TB.CT-REG B667%
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A. CARACTERISTIQUES DES PERSONNES ET DES MENAGES

1. DETENIEZ-VOUS UN PERMIS DE PECHE COMMERCIAL =N 18547

ou 'Q Nen <O FIN DE L'INTERVIEW

2. S'AGISSAIT-IL D'UN PERMIS A TEMPS PLEIN OU A TEMPS PARTIEL?

Atemps plen 'O A temps partiet 2O Autre 30

3. Y COMPRIS VOUS-MEME COMBIEN DE PERSONNES VIVENT DANS CE MENAGE? L_._

4. QUEL AGE AVEZ-VOUS? Inscrivez I'dge en années

5. SEXE (a déterminer par linterviewer) Homme 'Q Femme 20

6. A PART VOUS-MEME. COMBIEN DE MEMBRES DU MENAGE ONT PRATIQUE LA PECHE COMMERCIALE EN 19847

Nombre de membres du menage W

7. A PART VOUS-MEME, COMBIEN DE MEMBRES DU MENAGE ONT TRAVAILLE DANS UNE USINE DE TRAITEMENT DU
POISSON EN 19847

Nombre de membres du menage

8. AVEZ-VOUS PRATIQUE LA PECHE COMMERCIALE EN 1984°

ou 'Q Non 20 Passez a la question 14

B. BATEAUX

| 9. SUR COMBIEN DE BATEAUX ENREGISTRES DIFFERENTS AVEZ-VOUS TRAVAILLE EN 19842

Bateaux appartenant au menage Bateaux appartenant a ¢'autres personnes

10. EN COMMENGANT PAR LE BATEAU ENREGISTRE SUR LEQUEL VOUS AVEZ TRAVAILLE LE PLUS LONGTEMPS EN 1984 ..
Sl 'y en a plus de trois, demander des renseignements au sujet des trois bateaux sur lesquels le répondant a travaillé le pius

longtemps?
A. Sur quel genre de bateau avez B. Pendant combien de C. Etiez-vous capitaine ou D. A qui le bateau appartenait-il?
vous travaille? semaines”? ! membre de I'équipage?
réserveé au bureau
Bate U=lb's o Ménage ................ 1o
: au Capitaine...... ... . 0O
20 Autres personnes... 20
. Membre de I'équipage
Nbre de semaines Entreprise ............ . 30
(Précisez)
réservé au bureau
= bl
Bat FAR ) Ménage.................. O
> eau Capitaine............... . 0O
. 20 Autres personnes.... 20
: Membre de I'équipage
Nore de semaines Entreprise ... ... 3Q
(Précisez;
réservé ay bureau
‘ .,o
Bateau| 31 : o Ménage... .. ... ..
> Capitaine........... 'O
20 Autres personnes. .. 20
Membre de I'équipage
Nbre de semaines Entreprise ... ... . @)
(Precises)

-5400-116






C PECHE. EMPLOIS 7 AUTRES ACTIVITES

¢ 11, EN 1263 COMEIEN DE SEMAINES AVEZ vOUS CCNSACREES AUX ACTIVITES SUIVANTES”

Preparation er vue de ia péche

Autres activites lees a la péche

Travail dans une usine de traitement du PoOISSON
Autre metier ou profession

Assurance-chémage

Autres activités {par exemple. vacances. chasse)

T

12. QUELLES ESPECES DE POISSON AVEZ-VOUS PECHEES COMMERCIALEMENT EN 19847 (Montrez la fiche de référence au

reponcant, et demandez la methode. s'il y a heu).

A, Espece de B. Pencant combien | C. Quelle méthode avez-vous utilisee?

poisson de semanes?

Chalutage par l'arriere 'O Casier QO Paangre 'O
Poisson de fond - O Chalutage a panneaux S Filet maillant QO Senne )
Ligne & la main 30 Aautre O

Harengicapelan 020 I:D Fascines 'O Senne 20O  Filet Mailant 2O Autre ‘O

Marquerau 630 D:] Fascines 'O senne 20  Filet Mailant *°O  Autre QO

= 0 D:I Filet maillant 'O Casier 20 autre 20

Homard ) ED

Crabe OGO D:I

Crevette °7Q Dj

Petoncle . 08 I:D

Encornet (caimar) @) [:D

Cogue-palourde huitre 100 Dj

Autre ”O ED —~» Précisez I'espéce de poisson

13. LES FACTEURS SUIVANTS ONT-ILS REDUIT QU LIMITE VOS ACTIVITES DE PECHE EN 19847 (Lisez la ste.)
Qui Non

Conditions a‘mosphérigues b oo 0 020
Disponibilité du poisson . . 030 L@
Fermeture de lieux de péche 50 06O
Fermeture d'usines . 70O @)
Usines n'achétent pas en raison d'un surpius de poisson 050 100
Autre emploi .. m0O 120
Reglement de I'assurance chémage e e R, (e i . 130 140
Reéparations des bateaux ou des engins, ou problémes . 5 B
Quotas attients A , 70 180
Prix de vente du poisson inaceptables 190 200

EXISTE-T-IL DAUTRES FACTEURS IMPORTANTS?

8-:5400-116




ST T h R SN s SRR gy T ey S AEEEASS N TR T

»

T S —— VR W M RV S W L. iy
i




D. DEPENSES

14. COMBIEN AVEZ-VOUS DEPENSE AU TITRE DES PERMIS DE PECHE EN 19847 ET LES AUTRES MEMBRES DU MENAGEZ?

|
\ .
s L ! Repondant s Autres membres du menage

15. A PART LES FRAIS DE PERMIS. EST-CE QUE VOUS OU TOUT AUTRE MEMBRE DE CE MENAGE AVEZ FAIT DES DEPENSES
EN 1984 EN TANT QUE PECHER COMMERCIAL?

ou 'O Non 200 Passez a la question 17

16. VEUILLEZ FOURNIR LES RESEIGNEMENTS SUIVANTS AU SUJET DES DEPENSES POUR VOUS-MEME ET POUR LES AUTRES
MEMBRES DE VOTRE MENAGE. (Inscrivez les montants en dollars — arrondissez au doliar le plus proche)

. L . Repondant Autres membres du menage
COUTS LIES A LA PECHE i " Mol p
Trem—

Carburant, huile, graise pour le bateau e 020
Appats, glace. sel , @) ‘ () ]
Provisions ! OSO °GO
Part de I'équipage — meénage y o : °7O OBO
Part de I'équipage — autre personnes 0O 00
Autres frais d'exploitation (i e.. transport du poisson,
démargement. amarrage. etc.) . QO 20
Autres frais de péche (i.e.. hebergement, camions,
véhicules, déplacements, etc.) . ; RO = ®
Reéparations des bateaux. des engins 150 50
Pertes d'engins. de bateaux . : . el 80O
Locations . 150 200
Assurances e 210 220

;
Frais de permis (postes bande publique (C.B.. Loran) 230 A

gsc;tgs;tai:g:s syndicaies et frais d'adhélsio.n. a d-es 250 260
Frais de comptabilite . b 70 %0
Paiments relatifs aux engins ou aux bateaux (capital) 290 3°O
Versement d'intéréts o 3O 820
\[I)an;iEIEérﬁ;ES TOTALESv (si »Ies dohr?ées ne sont .p‘as %0 %0
Allocation du colt en capital &0 O]

B-5400-116
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REVENUS

U7d

18.

EST-CE QUE VOUS OU TOUT AUTRE MEMBRE DE CE MENAGE AVEZ TOUCHE UN REVENU DE LA PECHE EN 19847
ou 'O Non 200 Fin de !'interview

VEUILLEZ FOURNIR LES RENSEIGNEMENTS SUIVANTS AU SUJET DU REVENU, POUR VOUS-MEME ET POUR LES AUTRES

MEMBRES DE VOTRE MENAGE?

REVENU roeon F{z‘epcmdants A::Lt’;es membres dusménage
REVENUE DE LA PECHE
Ventes de poisson (revenu brut) () 020Q
Part de I'equipage/salaires G3O NO
Chasse des phogques B0 .
Rabais {essence, PAQ)} .. . . °7Q %8O
(‘?::;i?qr::ge:l;sa\?\?e::g;)eé.cgfcursions) b OQO ‘°O
Z?Y:Q Léé?::évg: r':: Zii?epas ventilées) s, 20
AUTRES REVENUS

Traitement du poisson =S 40
Exploitation forestiére 150 %0
Construction e w0
Autres emplois rémuneres L@ 200
Loyers/pensions 0 20
Revenus/intéréts de placements . . B0 o)
Assurance-chbémage prestations ordinaires =0 26}
Assurance-chémage/prestations pour les pécheurs =0 280
Allocations familiales 290 3°O
Assistance sociale S - 320
Pension(s) 330 “O
Autre — précisez 30 20 {
REVENU TOTAL BRUT (s1 les données ne sont pas

ventilees) . 370 380

E-5400-11€







PROGRAMMES DU GROUPE DES ENQUETES SPECIALES

MOIS DE L'ENQUETE:
TITRE:

CLIENT:

METHODE D'ENQUETE:
TAILLE DE

L'ECHANTILLON:

O0BJECTIFS:

CHARGE DE PROJET:

MICRODONNEES:

Février 1985
Absence du travail

Direction de 1'actuariat, Emplioi et
Immigration Canada

Interview sur place ou par téléphone

Groupes de renouvellement 1, 3, 4, 5 et
6

Ces questions visent a obtenir des
renseignements sur les absences du
travail des employés rémunérés au cours
de 1984, qui sont attribuables a une
maladie, & un accident ou a une
grossesse, et sur le genre de
compensation financiere regue pour ceas
absences.

Denis Lefebvre

OUI NON PRIX
X $300






AVSLENLE YU THRAVAIL 1980

- w”’(“’z‘ ‘ '.r':--c.vva ] e ace ’_——
u:vwa.:n o L—vh—'_f— 4~oL-:*._nL._‘_‘—’ 1 roamut 0‘
s/ 1 1ef ] 7

LES QUESTIONS SUPPLEMENTAIRES DU MOIS DERNIER VISAIENT
ESSENTIELLEMENT LACTIVITE DE .. LANNEE DERNIERE, TANO!S OUE

LES QUESTIONS OUI SUIVENT PORTENT SUR SES ABSENCES DU TRAVALL AU
COURS DE L'ANNEE OERNIERE, CEST-A-DIRE DU 1% JANVIER 1984 AU

31 DECEMBRE 1984

|| S —

10 ETAIT-LELLE) UN EMPLOYE RE MUNERE EN 19847

OQu: O Non :O Fossaz e M

COMBIEN DMEURES PAR SEMAINE . A-T-IL(ELLE)
HABITUELLEMENT TRAVAILLE COMME EMPLOYE
REMUNERE?

11

Nombre Cheures

12 4 UN MOMENT QUELCONGUE EN 1984, . A-T-IL(ELLE) GUITTE SON |
EMPLOI OU S'EST-IL(ELLE) ABSENTE(E) OU TRAVAIL PENDANT 2
SEMAINES CONSECUTIVES OU PLUS PARCE OU'IL(ELLE) ETATT

MALADE. A EU UN ACCIDENT QU PARCE QU'ELLE ETAIT ENCEINTE?

l

Ou: O Non O Faszezs 23

17 GUEL GENAE DE COMPENSATION FINANCIERE . A-T-iLIELLE)
RECU POUR CETTE OERNIERE PERIODE? (1narus? fous ¢ gerves e
compenselion recus.)

'
Aucune compensaton O Passera 18

Y EN A-T-IL DAUTRES? (indiguer tous ks pences
o8 COMPENSatoN tegus |

Pout chague genre de mCu
PENCANT COMBIEN DE SEMAINES.... . A-T-IL(ELLE)
REQU 7 [Repeie m genve Ve COMDONSANON |

NoMre Oe
semanes

Presiatons ¢ assurance-chomage

MmIeMNSaNON DOUr ACCIGENS O Iraval

Assurance coliecive

Assurance sulomotrie

HHHHH80

Remuneralion ntegraie versee par | empioyeu’

Remuner a1:0n parieiie versee par 1employeur

Aulres COMpensations fnanceres

‘ 3 COMBIEN DE PERIODES DISTINCTES DE 2 SEMAINES CONSECUTIVES
OU PLUS . A-T-IL(ELLE) ETE INCAPABLE DE TRAVALLER PAACE
QUILIELLE) ETAIT MALAOE. A EU UN ACCIDENT OU PARCE QUELLE
ETAIT ENCEINTE? NE TENEZ PAS COMPTE DES PERIODES QuUt ONT

COMMENCE AVANT LE 1% JANVIER, 1984,

18 i:wmaviewen

Do

® Siia reponse es
periooes ou pius 8 13

O Passera 19
;O Passezs 22

Avtrement

Nombre o¢ peroges

J

Siia reponse ¢3! tucuns’
nscrve? 00 e pazsez & 23

1 9 LES QUESTIONS CI-DESSUS PORTENT SUR LA DERNIERE PERIODE
D'INACTIVITE DE . .. LES DEUX PROCHAINES QUESTIONS VISENT

L'AVANT-DERNIERE PERIODE D'INACTIVITE.

14

LINACTIVITE PENDANT LA DERNIERE DE CES PERIODES
ETAIT-ELLE ATTRIBUABLE A UNE MALADIE_ A UN ACCIDENT DU A
UNE GROSSESSE?

Matace Accoent Grossesse

o

20  LINACTIVITE PENDANT L'AVANT-DERNIERE PERICOE ETAIT-ELLE
ATTRIBUABLE A UNE MALADIE. A UN ACCIDENT OU A UNE GROSSESSE?

Maladie Accigen’

O

Grossesse

O

2

O

(0] O O
COMBIEN DE SEMAINES CONSECUTIVES CETTE DERNIERE PERIODE
O'INACTIVITE A-T-ELLE DURE EN TOUT?

e

15

21 COMBIEN DE SEMAINES CONSECUTIVES CETTE AVANT-DERNIERE
PERIODE DINACTIVITE A-T-ELLE QURE?

hOMire Ce seMmanes

NOmI¥e ge seMmaines
' ] 22 EN EXCLUANT LES ABSENCES DE 2 SEMAINES CONSECUTIVES
Passeza 17 OU PLUS PARCE QUE ... ETAIT MALADE, A EU UN ACCIDENT OU
PARCE QU'ELLE ETAIT ENCEINTE. PENDANT COMBIEN DE
: SEMAINES .. A-T.tL(ELLE) ETE UN EMPLOYE REMUNERE
nacivite non termmnge O Fasseza 18 EN 19847
NOMbxe de semames
[ Passeza 24
18 | 23 PENDANT COMBIEN DE SEMAINES .. A-T-IL(ELLE) ETE UN EMPLOYE
JUSOU'A LA FIN DE LA SEMAINE DERNIERE. COMBIEN DE SEMAINES NEMUNERE © 18847
CONSECUTIVES . .. S'EST-IL(ELLE) ABSENTE(E) DU TRAVAIL?
Nombre e semanes
NOMIre de semaines
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PROGRAMMES

MOIS DE L'ENQUETE:
TITRE:
CLIENT:
METHODE D'ENQUETE:

TAILLE DE
L'ECHANTILLON:

OBJEETIES:

CHARGE DE PROJET:

MICRODONNEES:

ra
o
)

DU GROUPE DES ENQUETES SPECIALES

FEvrier 1985

Enquéte sur les congés de maternité

Emplioi et Immigration Canada

Interview sur place ou par téléphone

Femmes agées de 15 a 50 ans dans les
groupes de renouvellement 1, 3, 4, 5 et

6

Cette enquéte a étée effectuee afin d'en
savoir davantage:

1)

2)

B

0ul

S

sur 1'activité des femmes enceintes
et

sur la pertinence des régimes de
soutien de revenu (privés et
publics) pour les femmes, tant
avant, qu'apres la naissance de
leur enfant. Ces femmes ont-elles
éprouvé des difficultés a retourner
au travail aprés la naissance de
leur enfant? Quant aux femmes qui
ont choisi de ne pas réintégrer le
marché du travail, quelles raisons
les ont poussées a prendre une
telle décision?

Murray

NON PRIX
$500
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ENQUETE SUR LES CONGES DE MATERNITE

1

2[8ls

Date d'engui:.

Formuie NU de gosyer

3

5
NC g attribution NO de page-iigne ou DM

Prénom T
Nom de
8 familie l
10. A L'INTERVIEWER: SUR LA FORMULE 0§ 17. QUAND L'ENFANT EST.IL NE? Mortné
. “” 1 . i
8 S. /3 réponse au poste 14 est “grossesse O Passez 12 ! [ ; ] [ il [ . j 'O Passer
® Si ia réponse au poste 20 est “grossesse” . 2 Passez i 11 | Jour MO Annes 326

oAugrement,. | .. . 30N {18. ... AT-ELLE TRAVAILLE COMME EMPLOYEE REMUNEREE
11, CES QUESTIONS TRAITENT DE L'ABSENCE DE ... DUTRA. |  DETU!S LA NAISSANCE DE SON ENFANT?
VAIL EN RAISON DE SA DERNIERE GROSSESSE ou ‘O n 3O Passez 5 22
QUEL GENRE DE COMPENSATION FINANCIERE .. . A-T-ELLE 0o ™4 ) RETOUR DE . . . AU TRAVAIL, EST.ELLE RETOURNEE
REGUEPOUR CETTE PERIOOE TRAVAILLER CHEZ SON ANCIEN EMPLOYEUR?
findiquez tous les genres de comperisation recues) A . :
Aucune compensation 'O Passez s 12 ut O Passez i 21 n *O
Y EN A-T-IL D'AUTRES? (/ndiquez tous les autres genres de com- | 20. POURQUO! . .  N'EST-ELLE PAS RETOURNEE CHEZ SON
pensations recues.) ANCIEN EMPLOYEUR? (Cochez une seule case)
POUR CHAQUE GENRE DE COMPENSATION RECUE, | L empioyeur n‘a pas otert demplo: . . ... . ... . ... .. s
DEMANDEZ: ‘ -
PENDANT COMBIEN DE ! L'employeur nest plus en affaires. . .. .. .. . ... ... ..., (@]
SEMAINES A-T-ELLE RECU ? Choist de ne pas retourner chez I'ancien employeur N @)
(réDé1ez e genre Ot compensation] | °
Autres raisons forécisez dans les NOTES) . ... . .. .20
Nombre de semaines 21. COMBIEN DE SEMAINES APRES LA NAISSANCE DE L'EN:
FANT .. A-T-ELLE RECOMMENCE A TRAVAILLER?
Assurancechémage . . . .. ... .. _..... ? O Dj
Semaines
Assurance coijlective. . . ... ... ... ... a O ED Passer & 23
ﬁém“"‘*"""“ in12gcaleqversCelDar o 1] 22. POUR LAQUELLE (LESQUELLES) DES RAISONS SUIVANTES
oV A ] M T L .. N'ATELLE PAS TRAVAILLE A TITRE D'EMPLOYEE
Remuneération partieile versée par SO ED R EMUNEREE? (Cochez toutes les cases qui s'appliquent)
HERpGVENIRE ] AL 5 Congé de maternité pasterming . . . . ..... .. ........ 'O
Autres compensations financieres. . . . . . (€ D:] Complications médicales liées a la grossesse . . . . . . . : (@)
12 PENDANT COMBIEN DE SEMAINES ... A-T-ELLE TRAVAILLE Désire rester a la maison pour élever 'enfant. . . .. .. ... .. 0
A TITRE DEMPLOYEE REMUNEREE AU COURS DES 52 N'a pu prendre de dispositions ndequues pour |a garde de
SEMAINES QU) ONT PRECEDE LA CESSATION DU TRAVAIL Verdant . . 1O
ATTRIBUABLE A LA GRDSSESSE? 5
N‘a pas trouve d' emplon convenable .. . ... ... ... . .... O
I:D Semaines Autres raisons (orécisez dans les NOTES). ... .. ..... .. U@
23. LES PRESTATIONS D'ASSURANCE-CHDMAGE SONT FOUR.
13. DE CES SEMAINES. COMBIEN DE SEMAINES . . NIES POUR 15 SEMAINES AU TOTAL. SELON VOUS, COM
{repétez la reponse du poste 12| BIEN DE SEMAINES L'ASSURANCE.CHOMAGE DEVRAIT.
AT-ELLE TRAVAILLE A TEMPS PARTIEL? ELLE COUVRIR POUR UN CONGE DE MATERNITE?
1
Dj Avant la naissance ge 'enfant . . .. ... Dj Semaines
Semaines B
8/ 00, passez a 15 Apres 13 naissance de l'enfant. . . . . . Dj Semaines
14. PENDANT LES SEMAINES AU COURS DESQUELLES . . . A |24 PENDANT COMBIEN DE SEMAINES . A.T.-ELLE RECU DES
TRAVAILLE A TEMPS PARTIEL, COMBIEN D'HEURES PAR PRESTATIONS D'ASSURANCE CHOMAGE?
SEMAINE TRAVAILLAIT-ELLE HABITUELLEMENT? Avant iz nalsance de D:]
D:] Heures I:"f:"tl """" ;" S 1 $i 01 ou plus,
15. COMBIEN DE SEMAINES AVANT LA NAISSANCE DE SON [Brestigndisanceice | passera 26
ENFANT . AT-ELLE CESSE DE TRAVAILLER? b Qa0 oty o LT T semaines
Recoit toujours des prestations . . . . . . 5O Passez 4 26
| Semaines
si de 03 sermgi & p i 17 25. PCUR LAQUELLE tLESQUELLES) DES RAISONS SUIVANTES
OIS GEIU g SeInEInes S -Fasselsa _N'AT-ELLE PAS RECU DE PRESTATIONS D’ASSURANCE.
S/ I'enfent n'est pas encore né O Fassez & 23 CHOMAGE? (Cachez toutes les cases qui s'appliquent)
16. POUR LAQUELLE {LESQUELLES) DES RAISONS SUIVANTES Ne savait pas qu'elie était admissible aux prestations d'assu-
CA-T-ELLE CESSE DE TRAVAILLERAVANT LANAISSANCE rance-chOmage pour un congé de maternité . . . .. . .. .. .. ©
DE SON ENFANT? (Cochez toutes les cases qui s'appliquent/ Croit que 'on ne devrait pas recevoir de prestations d’assu-
Pour se préparer en vue de ta naissance de son enfant . . . . .. 10 rance-Chomage pour un congé de maternité .. .. . .. ... .. o
Mise & pied en raison de ja grossesse . . .. ... . ... ... .. 70 Autres raisons (orécisez dans les NOTES). .. ... ... .. ... 20
Mise 3 pied pour d’autres raisons . . . .. .. ......... ... 0 | 26. INTERVIEW:
Complications medicales attribuables @ la grossesse . . . . . . ‘O ‘
Ditficulté i effectuer le travail en raison de la grossesse. . . . . (@] Par °'1°°“m'°" Pev:ogceue
Autres raisons (précisez dans les NOTES). . ......... .. %O o
NOTES Servez-vous gu verso pour NOTES supotémentaires o
NO ge poste NC ge poste
S SNEEl RINsEl SN BN IR ENEEN IER SRR SN BN .
NC de poste NC de poste
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PROGRAMMES DU GROUPE DES ENQUETES SPECIALES

MOIS DE L'ENQUETE:
TITRE:

CLIENT:
KETHODE D'ENQUETE:
TAILLE DE
L'ECHANTILLON

O0BJECTIFS:

CHARGE DE PROJET

MICRODONNEES:

Mars 1985

Enquéte sur le niveau d'instruction
(Alberta)

Province de 1'Alberta

Interview sur place ou par téléphone

Groupes de renouvellement 1, 2, 4, 5 et
)

Les données sur les études qui se
dégageront de la présente enquéte
seront tres utile a 1'administration de
1'Alberta aux fins de la planification
de la main-d'ceuvre et de la prévision
de la demande future dans les
universités et colleges communautaires
de cette province. En d'autres termes,
1'administration provinciale a besoin
de renseignements qui lui permettront
de déterminer les compétences ae la
main-d'oceuvre pour étre en mesure
d'évaluer 1'éventuelle clientéle des
universités et colléges communautaires.

T. S. Murray

Ul NON PRIX
X $500
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ENQUETE SUR LE NIVEAU D' INSTRUCTION
POSTE 50 DE LA FO3 - QUESTIONS SUPPLEMENTAIRES ET CODES 103.85

Posez chacune des questions supplémentaires pertinentes pour chaque nersonne agée
de 15 ans ou plus )

««A-T-IL(ELLE) TERMINE SES ETUDES SECONDAIRES ET OBTENU SON DIPLOME?

Si "oui" inscrivez "1" & la colonne 5DA

Si "non" inscrivez "2" i la colonne 5DA

Si "non" et si il(elle}"“fréquente toujours 1'école secondaire" inscrivez "2" i la
colonne 50A et FIN.

«+oA=T-IL(ELLE) (DEJR) FREQUENTE UNE UNIVERSITE, UN COLLEGE COMMUNAUTAIRE OU UN
AUTRE ETABLISSEMENT 0'ENSEIGNEMENT POSTSECONDAIRE COMME £TUDIANT(E) A TEMPS PLEIN
0U A TEMPS PARTIEL?

Si "oui" inscrivez "1" 3 la colonne 50B
$i "non" inscrivez “"2" 3 la colonne S0B ---- FIN

QUEL EST LE PLUS HAUT NIVEAU DE SCOLARITE QUE ... A ATTEINT?

Inscrivez le code dans les colonnes 500 et 50D.
Si code "%9" ~ee-- FId

01 Formation orofessionnelle

02 Diplome ou certificat (obtenu d'un collége communautaire, d'un institut
technique, etc).

03 Baccalaureat en droit

04  Autre baccalauréat

05 Diplome en médecine, en art dentaire, en médecine vétérinaire ou
en optometrie (par ex., M.0., D.D.S., D.M.v., 0.0.)

06 Maitriseis) (par ex., M.A., M.Sc., M.Ed.)

07 Doctorat acquis (par ex., Ph.D., D.Sc., D.Ed.)

08 Diplome ou certificat universitaire supérieur au baccalauréat

09 Autre

10 Ne sait pas
99 Pas d'études postsecondaires

EN QUELLE ANNEE ... A-T-IL(ELLE) OBTENU SON DERNIER GRADE, DIPLOME OU CERTIFICAT?

Inscrivez 1'année dans les colonnes S0E et SOF.

DANS QUEL PROYINCE, TERRITOIRE OU AUTRE PAYS A-T-IL(ELLE) OBTENU CE GRADE,
DIPLOME OU CERTIFICAT?

Inscrivez le code dans les colonnes 50G et SOH.

10 Terre-Neuve 47  Saskatchewan

11 1e-Du-Prince-fdouard 48 Alderta

12 Nouvelle-Ecosse 59 Colombie-Britannique

13 Nouveau-Brunswick 60 Yukon

24  Québec 61 Territoires du nord-ouest
35 Ontario 90 ftats-Unis

46 Manitoba 91 Autre navs

UANS QUELLE DISCIPLINE PRINCIPALE ... A-T-IL{ELLE) ETUDIE?
Inscrivez le code dans les colonnes 501 et 50J.

01 Gestion des entreprises et commerce

02 Education

03 Sciences sociales, lettres et sciences humaines, ou arts apolinuds
04 Mathématiques, sciences ohysiaues et sciences biologiaues
05 Génie, architecture et technigues des sciences apolijuées
06 Professions de la santé et techniques medicales

07 Informatique et traitement des données

08 Secretariat

09 Services socio-culturels

10 Agriculture et techniques forestiéres

11 Autre
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PROGRAMMES DU GROUPE DES ENQUETES SPECIALES

MOIS DE L'ENQUETE:
TITRE:
CLIENT:

METHODE D'ENQUETE:

TAILLE DE
L'ECHANTILLON:

CBJECTIFS:

CHARGE DE PROJET:
MICRODONNEES:

Mars 1985

Enquéte sur les perspectives d'emploi

Section de l1'activité sur le marché de
travail

Interview sur place ou par téléphone

Tous les groupes de renouvellement

Cette enquéte a pour objet
d'identifier:

1.

le comportement réel des personnes
qui sont inactives & cause de la
situation du marché du travail ou
d'une préférence personnelle;

le comportement désiré par des
personnes qui sont inactives &
cause de la situation du marché du
travail ou d'une préférence
personnelle;

le genre de travail que ces
personnes désirent;

les personnes qui se sont lassées
de chercher du travail et qui
croient qu'il n'existe pas
d'emplois qui leur conviennent;

les personnes qui sont sérieusement
intéressées a obtenir du travail,
mais qui savent qu'il n'y aura pas
de possibilités d'emploi dans leur
région avant quelque temps, que ce
soit pour des raisons d'ordre
économique ou saisonnier,

Denis Lefebvre

oul
X

NON PRIX
$300






e ENQUETE SUR LES PERSPECTIVES D'EMPLOS — =

. Starstaus Laraca
* sen LENE e

N° OB 0oss:e R T N oe racne
o[ 3., . . al, [, ] 4
— vue 06

oape-igne au OV Franom Nom oe 'an:mw 1 FOR:
5 | 6 | ‘7
A LINTERVIEWER: S.ur a FORMULE D2 14 VOULAIT-IL(ELLE) UN 19  vEUT-LELLE UN
] MF A SEMAINE DER ? 1PLO: A
«Si poste 50 en bianc.. (\, £in EMPLO! LA SEMAINE DERNIERE EMPLO A.TEMPS PLEINOU A
< Out O Nonio passer a 24 1
e = 2 A
«Si “OUI" ou "NON" au poste 50... (}—$ e o o O
Remplissez les 2 postes ge 15 QUELLE ESTLARAISONPRIN- 3
réference iNCiGues Crcessous CIPALE POUR LAQUELLE Temps parvel . O
en lranscrivant 1es Qornees N'A PAS CHERCHE DE TRAVAIL i 5
8 partiz de 1a FORMULE 0% LA SEMAINE DERNIERE" | Peu :mporte O
AU COURS DES 6 DERNIERS MOIS.. SEST-ILELLE) CHERCHE DU L—) | 20 DEMENAGERAIT-IL(ELLE)
s _,'-_i TR o L1 Inscrivez e code DANS UNE AUTRE REGION
."g DE CETTE PROVINCE SION
_ s 16 ¥ A-T-iL UNE RAISON QUI LUt OFFRAIT UN EMPLOI
7 AUCOURS DES 4 DERNIERES SEMAINES, QU'A FATT . POUR SE AURAITEMPECHE . DE PRENDRE QUI LUK CONVIENT?
UN EMPLO! LA SEMAINE : :
TROUVER OU TRAVAIL? e
Ry & T T s 430 DERNIERE? ow O wen QO
g i : 21  DEMENAGERAIT-ILIELLE)

= Inscrivez | 1
REMPLISSEZ LES AUTAES POSTES DE LA FORMULE 06 EN e co’;":o . °,°d::;m DANS UNE AUTRE PROVINGE
VOUS REPORTANT AU BESOIN. AUX POSTES 56 ET 57 LE e = SI ON LUI OFFRAIT UN

FIGURANT C1-DESSUS | EMPLOI QUI LUI CONVIENT?
pl

17  VEUTILELLE: UNEMPLOT | | |
il ERTENELLE Our Non
10 AUINTERVIEWER £ 1MOWNS DE & MOIE.OU OF v O Q

o

3 22  SATTEND-IL(ELLE) A
TRAVAILLER A UN MOMENT
QUELCONQUE AU COURS DES
& PROCHAINS MOIS”?

Out 'O NG ZO Da2sse:
& 24

LUS DE & MOISY

|

» S "OU!" au poste 58 '\,‘) passez a !! |
» S/ "NON" au poste 56 O passeza 12 ‘
i

|

37 R L~ passez
» Siposte 56 er: dianc (_/ FIN €moisoumaans . ) 5.y

11 ALINTERVIEWER: Pusgeemos ()

» 8 "Rien cercie ingique

, passez .
au poste 57 R —-— O passez 8 14 | La duree ge 4 219 23  SATTEND-WELLEIA
2 remplp . TRAVAILLER POUR UN
» Autrement .. O FIN Inoortepey . - O ANCIEN EMPLOYEUR®
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LAQUELLE A CESSE DE CMERCHER DU TRAVAL? | tourn; les renseignements cr
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T | L__ inscrvez te cooe -
inscnvez ke code l |
i- 1 Etait malade ou invalide
CODES - MARS 1985 3 A g
° I 2 Avait des obligations personnelles cu

i ¥f iYs
1 ftait malade ou invalide ]’ j i

2 Avait des obligations 16 3 Rllait & 1'école
personnelles ou familiales i & Avait déja un emploi
3 Allait @ 1'école ¢ | 5 N'avait aucune raison
i N'8taiz plus int;ressé(e) 3 i {3 Autre - Paicascz dans fes NOTES
’ trouver du travail l 1 Malacdie ou invalidité de 1'enquété
< 5 Attendait un rappel 3 son emploi ‘ 2 Obligations personnelles ou familiales
13 précédent | | fo
. ! { 3 Poursuite des é&tudes ou retour 2
1'5 6 A trouvé un nouvel emploi ! ! RECGE @ [DIeHE hamed
. 3 1
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| 8 Pense qu'il n'existe pas de travail | qui dureront plus de six mois
(g:":]‘;i:sg‘??' ou qui réponde 3 | 5 S'attend & retourner travailler 3 un
5] b G ancien emploi ou pour un ancien
9 N'a donné aucune raison ’ employeur
| 0 Autre- Ne pricuses pas dans Les NOTES ! | 0 Autre- Pxicusez dans Les NOTES
9% NOYES Server-vous Ov v8736 Dov’ NOTES swbtemenisve) :
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PROGRAMMES DU GRCUPE DES ENQUETES SPECIALES

MOIS DE L'ENQUETE:
TITRE:

CLIENT:
METHODE D'ENQUETE:

TAILLE DE
L*ECHANTILLON:

OBJECTIFS:

dein 1885

Enquéte sur la réduction des heures de
travail

Le Conference Board du Canada

Méthode d'expédition et de retour par
la poste

Tous les membres admissibles de ménage,
agés de 18 ans et plus dans les groupes
de renouvellement 3, 4, et 5

Les objectifs ont été fixé comme suit:

estimer le nombre d'heures de
travail qui pourraient étre
lTibérées grace a une réduction
volontaire du nombre d'neures de
travail par la population active
occupée, a 1'exclusion des
travailleurs autonomes;

déterminer si les personnes qui
réduiraient volontairement leur
nombre d'neures de travail
consacreraient le temps ainsi
1ibéré en activités susceptibles
d'influer indirectement sur
T'emploi disponible;

déterminer le facteur primordial
d*intérét pour une réduction des
heures de travail: insatisfaction
a 1'égard de 1'emploi actuel, poids
d'autres responsabilités ou attrait
pour d'autres activités;

déterminer les préférences en
matiére de régimes de temps de
travail réduit (p. ex., réduction
du nombre d'nheures par jour ou de
jour par semaine ou retraite
anticipée);






' 0 Configentiel
Statishque Canada Statshcs Canaca une ‘ors rempi

| Dwvision ges Soecia Surveys
[ enguétes specales [rvision Oeclarathion exigee en verty de La Lo

sir 18 statshque cnapitre 15 Statuts

Enquéte sur la réduction des heures de travail > '9C e

Cher(ere) répondant(e),

Onpa'lesamldmsbﬁnmmemer\lmchanageelmpmage
du travall. Certans sont davis qui y aurat pius de travail pour les chomeurs
si les Canadiens qur ont un empkx etaent préts a favailer mons.

Pour en savor davantage swr 13 gueston. Statstique Canada vous
demande de rempir le present questonnaire Vos reponses aideront le
Conterence Boad of Canaga. un organisme de recherche prive a but non
lucrati!, a determmer s le fat que certames personnes accepient de
travailler moms dheures pourrait contribuer a réduire le chbmage

Dans cette enquéte. nous vous demanderons si vous aimenez travailier
plus ou moins dheures que vous nen travaillez actueliement Si vous
amenez travaler MONS, NOUS VOUS CBMANd HONS CommMent vous
entengez modifier vos hewes de traval: par exemple. amenez-vous

* travailler moins dheures par Jour ou MONS ge jours par semame?

* prendre plus de Conges chague année ou tous ies Jeux ou s ans?

* prendre une retraite anticipée?
S VOUS AIMERIEZ REDUIRE VOS HEURES DE TRAVAIL NOUS VOUS
DEMANDERONS POURQUOI SERAIT-CE POUR .

* éviter quelque chose que vous naimez pas au travail?

* vous occuper dautre chose (prendre soin des entants. faire des
reparahons a votre maison)?

* avor pius Ge temps pour tare du SDOM. Suivre des Cours. voyager,
vous adonner a des ioisirs?
Vos réponses demeureront stnctement confidenbelies, et serwont a des
fins statishques seulement.

Merci de votre collaboration

INSTRUCTIONS

Ce gueshonnare goit étre remph par Pour répondre
aux guestons, cochez le cercie approprié (&  ou iNscnvez un nombre dans les cases prévues a cet
eftet __| | . Par exemple pour “trois’ vous écrivez 'OE . Ecnvez vos réponses lisiblement. En
repongant aux queshons. noubkez pas ces deux consignes:

* Nous voulons savow queis changements vous apportenez a votre emploi principal (si vous en
avez pius dun).

¢ Nous voulons savoir guels changements vous senez prét(e) a envisager d'ici deux ans.
Veuillez renvoyer votre questionnare rempli au plus tard le 30 juln 1985 dans fenveloppe altranchie

FioojRsssassEEN0000
LI L

7 Nom ce famide

8-5400-139 25-3-85 TB/CT-REG. B102560-1 ( : adlé-l







Dans ies guestions Qui suwvent. nous vous demandons si vous seriez disposele) a ravailier moins ¢'heures contre une remunera.
tion momndre. Supposez Que vous perdez une heure de paye pour chaque heure non travailee En d autres 'ermes vous
perdez 5% de votre salawe en regusant vos heures de travail ge 5%

En repondant aux questions. tenez pour acquis Gue votre situation reste la méme Votre securité d'emploi et votre anciennete
ne seraen! pas menacees Vous ne compromettriez pas vos chances d'avancement et d'augmentation de salaire Vous ne
perdriez pas vos droits a une pension M ies autres avantages qQue vous procure votre emplos

[

—

1. AU COURS DES DEUX PROCHAINES ANNEES. ACCEPTERIEZ-VOUS UNE REMUNERATION MOINDRE SI vOUs
POUVIEZ. EN RETOUR. BENEFICIER DE PLUS DE CONGES?

Je ne peux pas me ke permettre financierement 'O

Je suts sabsfaitie) de mes heures de travail 2O Passez

ou 'C Non 20 POURQUOI PAS? — qgs‘:on
Cest impossible dans mon emploi 30 3
Autre raison +Q

Essayez de ceterminer (a portion de votre salare 3 iaquelie vous seriez prétie) a renoncer pour pouvorr fravasier moins
d'heures. Noubliez pas que pour chague heure de travail en moins, vous perdrez une heure de paye

Avani de passer a la prochaine question. voici quelques chiffres Qui pourront vous aiger:

¢ Une semaine non travaillee eéquivaut a environ 2% d'une annee de travail compiete (et @ 2% de votre salairej, deux
semaines a 4% et trois semamnes a 6%

* Une demi-heure de travail de mons par jour pendant une annee de travail compléte correspond a peu prés a 6%
de votre temps et de votre salawre. une heure par jour a 12% et deux heures par jour a 24%

¢ Une journée non travaillée par semaine pendant toute fannée correspond enwiron & 20% dune année de travail
compiete (et a 20% de votre salaire}, deux jours non travalies a 40% et deux jours et demi a 50%

* Si vous fravaillez pendant quatre ans contre une rémuneératon moindre afin de pouvoir benéticier dun conge la
cinguieme annee. votre satarre serait reduit de 20%

* Inspirez-vous de la table présentée Ci-dessous pour mieux comprendre les proportions

Si votre REMUNERATION ANNUELLE est de

T

Un salaire :
re%un de : $10.000 $20.000 $30.000 $40.000 $50.000
2% représente : $ 200 $ 400 $ 600 $ 800 $ 1.000
4% représente : 400 800 1,200 1,600 2.000
€% représente : 600 1.200 1.800 2,400 3.000
12% représente ' 1.200 2.400 3.600 4,800 6,000
20% represente | 2.000 4,000 6.000 8000 | 10.000
24% représente : 2,400 4,800 7.200 9,600 12.000
40% représente : 4.000 8.000 12.000 16.000 20.000
50% représente l 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000

2. QUEL POURCENTAGE DE VOTRE REMUNERATION SERIEZ-VOUS PRET(E; A RENONCER POUR POUVOIR BENEFICIER
DE PLUS DE TEMPS LIBRE?

D::l % de ma remunération Exemple: 2% secrit

3. UNE AUTRE FAGON DE BENEFICIER DE PLUS DE TEMPS UBRE CONSISTE A RENONCER A UNE PARTIE QU A LA
TOTALITE DE VOTRE AUGMENTATION DE SALAIRE. SERIEZ-VOUS DISPOSE(E}. AU COURS DES DEUX PROCHAINES
ANNEES. A ECHANGER UNE PARTIE DE VOTRE AUGMENTATION CONTRE PLUS DE TEMPS LIBRE? (PAR EXEMPLE,
BENEFICIER DE 5% DE PLUS EN TEMPS AU LIEU DE TOUCHER UNE AUGMENTATION DE SALAIRE DE 5%7?)

ou 'O Non 20

4. AU COURS DES DEUX PROCHAINES ANNEES, A QUELLE PARTIE
DE VOTRE AUGMENTATION SERIEZ-VOUS PRET(E} A
RENONCER CONTRE DU TEMPS LIBRE?

La totalité de mon augmentation He;
Environ la moitié de mon augmentaton 20O
Une pefite partie de mon augmentation O

* SI VOUS AVEZ REPONDU “OUI" A LA QUESTION 1 OU LA QUESTION 3, PASSEZ A LA
QUESTION 5. AUTREMENT. PASSEZ A LA PAGE 6 ET REPONDEZ AUX QUESTIONS 9 A 17.

8-5400-138
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§. TOUT EN CONSIDERANT LA PARTIE DE VOTRE SALAIRE OU DE VOS AUGMENTATIONS DE SALAIRE FUTURES QUE
vOUS ETES PRETIE, A RENONCER. IL Y A PLUSIEURS FACONS DE PRENDRE LES CONGES CORRESPONDANTS
NOUS EN ENUMERONS CINQ CI-DESSOUS EXAMINEZ CHAQUE POSSIBILITE SEPAREMENT C EST-A-DIRE SANS
LA COMBINER AVEC DAUTRES |
A SERIEZ-VOUS PRET(E) A TRAVAILLER MOINS D'HEURES PAR JOUR?

cu 'O Non 2O  Passez a ia partie B

COMBIEN D'HEURES EN MOINS?

Y2 heure par jour 30
1 8 1'% heures par jour 10
2 a 2'4 heures par jour QO
3 a 3'% heures par jour LJe]
4 heures ou pius par jour 'O

B SERIEZ-VOUS PRET(E) A TRAVAILLER MOINS DE JOURS PAR SEMAINE?
ou 'O non 20 Passez a la parie C

COMBIEN DE JOURS EN MOINS?

V2 joumnee par semaine 20
1 journée de moins par semaine (O]
1% journée par semaine . . 5O
2 jours par semaine J0]
plus Ge 2 jours par semaine o)

C SERIEZ-VOUS PRET(E) A PRENDRE PLUS DE CONGES PAR ANNEE?
ouw 'O Non 2O Passez a la partie D

COMBIEN DE CONGES EN PLUS?

1 semamne par année 30
2 semaines par année o 0O
3 semaines par année 5O
1 mois par annee O
2-3 mois per annee o) x
4-§ mois par année 0O
€ mois ou plus par année e

D SERIEZ-VOUS PRET(E) A PRENDRE UNE PERIODE DE CONGE PLUS LONGUE DANS QUELQUES ANNEES?
Oui ‘C|) Non 20O  Passez & la parte E

\/
UNE PERIODE DE QUELLE DUREE?

2 mois au plus . . ) o)
3-6 mois : 0
701 mos - 30
1 an ou pius 0
DANS COMBIEN D'ANNEES?
1.2 ans e
3-4 ans . tle)}
5-6 ans 0
7 ans ou plus 10

E. SERIEZ-VOUS PRET(E) A ACCEPTER UNE DIMINUTION DE SALAIRE OU A RENONCER A UNE PARTIE DE VOS
AUGMENTATIONS DE SALAIRE FUTURES POUR POUVOIR PRENDRE VOTRE RETRAITE PLUS TOT?

ow 'C Nen 20

€. COMMENT PREFERERIEZ-VOUS PRENDRE LES CONGES AINSI ACCUMULES?
fne cochez qu un seul cercle}

A Travailier moins d'heures par jour . 200,
B Travailler moins de jours par semaine 20
c Prendre pius de congés chaque année 0
D Prendre une pénode de congé plus longue

dans quelques années 4@
E Prendre votre retraite plus 6t ! sO

5-4400-138
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A) Echapper a ia tension du travail © 0O °2Q aQ
B) Me preparer 3 la retraite o4i) 1) %6
C) Preserver ou soigner ma santé 0O O e}
D) Donner a d'autres |a chance de travailier 0O "0 20
E) Eviter d'étre mis(e) a pred ‘ L) S LYo
F) M'occuper ce mes enfants, ge ma famille . ) ) @) (O] K1)
G) Lancer une entreprise ) wO 200 20
H) Suivre des cours . . S A 20 20 uQ
1) Voyager . ik j : 230 20 20
J) Améliorer ma vie de familie o 20 »0 ®Q
K) Chercher un autre empios »Q 20 10
L) Me remettre du stress ou d'une maladie . . , S]e) 30 #0
M) M'adonner a des lorsirs, fare du sport . 70 £ (©) O
N) Fare des réparations a ma maison, tenir maison . . . . . 00O SO 20
O) Participer a des actvités reiigieuses o e 0() e
P) Dinger une entreprise dont je suis déja propriétaire e e e
Q) Participer a des activités communautaires. fare de ta politique e ) L) s Q
R) Passer plus de temps avec ma familile, mes amis 20 Q0 54O
S) Madonner & un passe-temps. avoir pius de temps libre . . . . 50O %0 20
T) Occuper un second empioi rémunéré . B 80O e o0
U) ‘Me détendre . . . .. : Bl S L) LJe) 80
V) Cultiver ma vie sociale o . (S 85O (18]
W) Faire moi-méme du travail pour leque! je pare quelqu'un d'autre QO LL1®] L]0
X) Autres rassons (veuillez expirguer)
8. DE FACON GENERALE. QUELLE EST LA RAISON LA PLUS IMPORTANTE POUR LAQUELLE VOUS AIMERIEZ

TRAVAILLER MOINS D'HEURES? (Ne cochez qu'un seul cercle)

1l y a quelque chose dans mon travail que je n'aime pas O

Jai d'autres choses 4 faire (m'occuper des enfants, tenir maison. etc.) . SO (O

J'ai d'autres intéréts (sport. études, voyages. loisirs. etc.) A o i@

Autre raison, précisez O

8-5400-139
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. S VOUS CONTINUIEZ D'ETRE REMUNERE(E| AU MEME TAUX HORAIRE QUE MAINTENANT TRAVAILLERIEZ VOUS

UN PLUS GRAND NOMBRE D'HEURES CONTRE UNE REMUNERATION PLUS ELEVEE”

ouw 'Q Non 20 Passez a la question 11

10.

EN MOYENNE, COMBIEN D'HEURES DE PLUS PAR SEMAINE AIMERIEZ-VOUS TRAVAILLER?

m inscrvez le nombre d'nheures

11. DE COMBIEN DE JOURS DE VACANCES PAYES BENEFICIEREZ-VOUS CETTE ANNEE”? (Ne comptez pas les jours
feries comme le Vendredi Saint et le Jour de l'an.)
Dj inscrivez le nombre de jours
12. AU COURS DES DOUZE DERNIERS MOIS, PENDANT COMBIEN CE SEMAINES N'AVEZ-VOUS TOUCHE AUCUNE
REMUNERATION PARCE QUE VOUS ETIEZ EN CHOMAGE. ALLIEZ A L'ECOLE. ETIEZ MALADE QU ENCEINTE, QU
POUR UNE AUTRE RAISON? .
l:]:‘ inscrivez Ie nombre de semaines
13, FAITES-VOUS PARTIE D'UN SYNDICAT OU D'UN AUTRE GROUPE QUI NEGOCIE DES CONVENTIONS COLLECTIVES
AVEC VOTRE EMPLOYEUR?
oui 'O Nor 2O
14. COMBIEN D'ENFANTS DE MOINS DE 15 ANS AVEZ-VOUS A LA MAISON?
{inscrivez le nombre)
enfants de S ans ou moins .
Pas d'enfants de moins de
enfants de 5 a 11 ans . 15 ans a la maison (©
eniants de 12 a 14 ans
15. DANS QUELLE TRANCHE SE SITUE VOTRE REVENU ANNUEL PROVENANT DE TOUTES SOURCES, AVANT IMPOTS? i
(Comptez les pourboires, salares, traitements, commissions, pensions, intéréts, loyers, eic.)
Moins de $2C,000 'O $50.000 & $59.999 5O
$20.000 & $29.999 20 $60.000 a2 $69.999 QO
$30.000 4 $39.999 0 $70.000 ou pius S
$40,000 a $49.992 . ‘O
16. DANS QUELLE TRANCHE SE SITUE LE REVENU ANNUEL DE VOTRE MENAGE PROVENANT DE TOUTES SOURCES,
AVANT IMPOTS? (Comptez les pourboires, salaires, traitements, COMMISSIONS, PENSIONS, iNteréts, loyers, elc.)
Moins de $20,000 'O $50.000 a $59.999 50
$20,000 & $29.999 . 20 $60.000 a $69.999 O
$30.000 a $39.989 .. 20 $70.000 ou plus (O
$40.000 2 $49.999 “©
—————
™

* WOUS vous REMERCIONS D’AVOIR BIEN VOULU REMPLIR CE QUESTIONNAIRE

A

COMBIEN DE PERSONNES CONTRIBUENT AU REVENU ANNUEL DE VOTRE MENAGE?

une repp AO)
deux - p— O
ros .. %0
Quaire ou plus (O]
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COMMENTAIRES:
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'* Statistgue Canada  Statistics Canada

Owision ces Special Surveys
enguétes speciaies  Divisior

Enquéte sur la reduction des heures de travail

Conlidgentiat
une tois remph

Deciaraton exigee en vertu de ta Lo
sur 3 statishaue. chapitre 15 Statuts
au Canada 0e 1870 - 71 . 72

Cher(ére) repondant{e)

On parle souvent dans les médas demierement du cndmage et ou partage
du travall. Certains sont davis Quil y 2urait plus de travail pour kes chomeurs
si les Canadiens qui ont un emploi etaient préts a travailier moins.

Pour en savorr davantage sur la question, Stafistique Canada vous
demande de rempiir le present questonnare. Vos reponses aideront le
Conference Boad of Canaca, un organisme de recherche prive a but non
lucratif. a determiner si le fait que certanes personnes acceptent de
travailler moins dheures pourrait contribuer a reduire e chomage

Dans cette enquéte nous vous demanderons si vous amenez fravailler
plus ou moins dheures que vous nen travallez actuellement Si vous
aimenez fravailer moins. nous vous demanderons commem vous
entendez modifier vos heures de travai! par exemple, aimenez-vous

* travaller moins d'heures par jour ou MoNs de jours par semaing?

* prendre pius de conges chaque annee ou tous les deux ou trois ans?

* prendre une retraife anticipee”
SI VOUS AIMERIEZ REDUIRE VOS HEURES DE TRAVAIL. NOUS VOUS
DEM ANDERONS POURQUOI: SERAIT-CE POUR

* eviter quelque chcse que vous naimez pas au travail?

* vOus cccuper dautre chose (prendre son des enfants, faire des
reparations a vofre maison)?

* avorr plus te temps pour faire du SPOrL. Suivre des Cours. voyager,
vOUs adonner a des loisirs?
& Vos reponses demeureront strictement conficentielies. et serviront a des

fins statistiques seulement

Merc: de votre coliaboration.

INSTRUCTIONS

Ce questionnaire doit étre rempli par . Pour repondre
aux questions, cochez le cercle appropne (&  ou inScrivez un nombre dans les cases prévues a cet
eftel __I__ . Par exempie. pour "trois”. vous ecrvez (013 Ecrive: vos reponses lisibiement €n
repondant aux Questions. Noubliez pas ces deux consignes:

* Nous voulons savorr quels changemerits vous apporteriez a votre empior principal {1 vous en
avez plus dun!

* Nous voulons savoir quels changements vous senez prétie) a envisager d'ici deux ans.

Veuillez renvoyer votre questionnaire rempli au plus tard le 30 juin 1885 dans lenveloppe affranchie
cl-jointe.

fo[¢]

N° oe ia formute

2 L i i 3|0|$A8!5[

N°¢ o gasser Date denavéle

s[ ]

N* ge ldcne N* ge page-kone ou OM

Prenom

Nom de tamibie ] |

8~5400-13¢ 25.3-85 TB/CT—REG. B102560-1

Canadi
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Dans les questons out suivent. nous vous demandans si vous seriez Gisposé(e) a travailler moins ¢'heures contre une remunera-
fion moindre Supposez que vouS perdez une heure de paye pour chague heure non travaillée. En ¢'autres termes. vous
perdez 5% de votre salaire en reduisant vos heures de travail de 5%.

En repondant aux questiors. tenez pour acguis que votre situatior reste la meme. Votre sécurité d'emploi et votre anciennete
ne seraient pas menacees. Vous ne comprometiriez pas ves chances d'avancement €t d'augmentation de salare Vous ne
perdriez pas vos Groits a une pension ni les autres avantages gue vous procure votre empioi.

1. AU COURS DES DEUX PROCHAINES ANNEES. ACCEPTERIEZ-VOUS UNE REMUNERATION MOINDRE SI VOUS
POUVIEZ. EN RETOUR. BENEFICIER DE PLUS D= CONGES”

Je ne peux pas me le permettre financierement L@

Je suis satistait(e) ce mes heures de travail O stiez

ou 'O Non 20 POURQUOI PAS? —» e
Clest impossible dans mon emploi 3O 3
Autre raison e}

Essayez de déterminer la portion de votre salare & laquelle vous seriez prét(e) a renoncer pour pouvolr travaifier moins
d'heures. Noubliez pas que pour chaque heure de traval en mains, vous perdrez une heure de paye.

Avant de passer & la prochaine question. voiti quelques chiffres qui pourront vous aider:

¢ Une semaine non travaillée equivaut a environ 2% dune annee de traval compléte (et a 2% de votre salaire]. deux
semaines a 4% et trois semamnes a 6%.

* Une demi-heure de travail de moins par jour pendant une annee de travail compléte correspond a peu pres a2 8%
de votre temps et de votre salare. une heure par jour a 12°: et deux heures par jour a 24°%.

* Une journée non travaillée par semaine pendan! toute fannee correspord environ a8 20% dune annee de travail
compléte (et a 20% de votre salaire}. deux jours non fravailles 3 40% et deux jours et gem: a 50%

* S vous travaillie pendant qualre ans contre une remunération moindre afin de pouvor beénéficier dun conge ia
cinquieme annee, votre salaire serait réduit de 20%

* |nspirez-vous de la table presentee ci-dessous pour mieux comprendre les proportions.

U ol E Si votre REMUNERATION ANNUELLE est de-
réc;un de :310.000 $20.000 $30.C00 $40.000 $50.000
2% représente : $ 200 § 400 $ 60C $ 800 $ 1.000
4% represente : 400 800 1,200 1.600 2.000
6% represente ' €00 1.200 1.80C <.400 3.000
12% represente o 1,200 2,400 3.€00 4,800 6.000
20% represente : 2.000 4,000 6,000 8.000 10.000
24% représente : 2.400 4.800 7.200 9.600 12.000
40% représente ! 4000 8.000 12,000 16.000 20.000
50% represente ,: 5.000 10,000 15.000 20.000 25.000 J

2. QUEL POURCENTAGE DE VOTRE REMUNERATION SERIEZ-VOUS PRETIE) A RENONCER POUR POUVOIR BENEFICIER
DE PLUS DE TEMPS LIBRE?

. T
; % de ma remuneération Exemple: 2% secrit @Z

UNE AUTRE FAGON DE BENEFICIER DE PLUS DE TEMPS LIBRE CONS!STE A RENONCER A UNE PARTIE OU' A LA
TOTALITE DE VOTRE AUGMENTATION DE SALAIRE. SERIEZ-VOUS DISPOSEIE). AU COURS DES DEUX PROCHAINES
ANNEES. A ECHANGER UNE PARTIE DE VOTRE AUGMENTATION CONTRE PLUS DE TEMPS LIBRE? (PAR EXEMPLE,
BENEFICIER DE 5% DE PLUS EN TEMPS AU LIEU DE TOUCHER UNE AUGMENTATION DE SALAIRE DE 5%7?) |

ou ‘O Non 20

&

4. AU COURS DES DEUX PROCHAINES ANNEES, A QUELLE PARTIE
DE VOTRE AUGMENTATION SERIEZ-VOUS PRET(E} A
RENONCER CONTRE DU TEMPS LIBRE?

La totalité de mon augmentation o]
Environ la moitié de mon augmeniation ‘O

Une petite partie de mon augmentation 2O

s S| VOUS AVEZ REPONDU "OUI" A LA QUESTION i OU LA QUESTION 3. PASSEZ A LA
QUESTION 5 AUTREMENT PASSEZ A LA PAGE 6 ET REPONDEZ AUX QUESTIONS @ A 17

8-5400-135
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ovi 'O
COMBIEN D'HEURES EN MOINS?

‘72 heure par jour

1 a 1% heures par jour
2 a 22 heures par jour
3 a 3%z heures par jour
4 heures ou plus par jour

(O]
1©
2O
2©)
)

5. TOUT EN CONSIDERANT LA PARTIE DE VOTRE SALAIRE OU DE VOS AUGMENTATIONS DE SALAIRE FUTURES. QUE
VOUS ETES PRET(IE) A RENONCER, IL Y A PLUSIEURS FAGCONS DE PRENDRE LES CONGES CORRESPONDANTS
NOUS EN ENUMERONS CINQ CI-DESSOUS. EXAMINEZ C
LA COMBINER AVEC D'AUTRES

HAQUE POSSIBILITE SEPAREMENT, C'EST-A-DIRE SANS

A SERIEZ-VOUS PRETIE; A TRAVAILLER MOINS D'HEURES PAR JOUR?

Non 20  Passez a la partie 8

SERIEZ-VOUS PRET(E} A TRAVAILLER MOINS DE JOURS PAR SEMAINE?

Oui 'O
COMBIEN DE JOURS EN MOINS?

Y2 journee par semaine

1 journée de moins par semaine
172 journée par semaine

2 jours par semaine

pius de 12 jours par semaine

20
<0
Je
e

T

o

Non 20 Passez a la parte C

\J 3
SERIEZ-VOUS PRET(E) A PRENDRE PLUS DE CONGES PAR ANNEE?

Oui 'Q

)/
COMBIEN DE CONGES EN PLUS?

1 semaine par année

2 semaines par annee

3 semaines par année

1 mois par année

2-3 mois par annee

4-5 mois par annee

€ mois ou pius par année

30
40
sC
¢Q
Q)
L)
EO)

Norn *Q  Passez 4 la partie D

SERIEZ-VOUS PRET(E) A PRENDRE UNE PERIODE DE CONGE PLUS LONGUE DANS QUELQUES ANNEES?

Qut ‘O

UNE PERIODE DE QUELLE DUREE?

2 mois au plus
3-6 mors

7-11 mois

1 an ou plus

DANS COMBIEN D'ANNEES?
1.2 ans

3-4 ans

5-6 ans

7 ans ou plus

@

'zo

4O
L(O)

5O
o
"0
Je)

Nor 20  Passez a la partie £

SERIEZ-VOUS PRET(E} A ACCEPTER UNE DIMINUTION DE SALAIRE OU A RENONCER A UNE PARTIE DE VOS
AUGMENTATIONS DE SALAIRE FUTURES POUR POUVOIR PRENDRE VOTRE RETRAITE PLUS TOT?

ou 'O

Non 20

A
8
C
o]

E

Travailier moins d'neures par jour

Travaiiler moins de jours par semaine
Prendre pius de congés chaque annee

Prendre une période de conge pius iongue

dans gueiques années
Erencre votre ielraite plus tot

6. COMMENT PREFERERIEZ-VOUS PRENDRE LES CONGES AINSI ACCUMULES?
{ne cochez qu'un saul cercle)

'O
20
L(©)

“©
5O

8-5400-13¢
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7. VOIC! CERTAINES DES RAISONS LES PLUS COURANTES POUR LESQUELLES LES GENS VEULENT RECUIRE LEURS
HEURES DE TRAVAIL. DITES QUELLE IMPORTANCE VOUS ACCORDEZ A CHACUNE

Tres Assez Pas du tout
mportant :mportant important
A) Echapper a la tension du travail 0 Q 0z 2230
Bj Me préparer i ia retraite u0 e e
C) Preserver ou soigner Ma santé o QO 06 ) 0
D; Donner & d'autres ia chance de travaitler , (O] RO} 20
E) Eviter d'étre miste) & pred e “Q 150
F) Moccuper de mes enfants. de ma famille 18(Q) (@) 0
G) Lancer une entreprnse e’ 200 20
H) Suivre des cours 20 0 20
1) Voyager 0 € 2700
Jj Ameiiorer ma vie de famile QO 2Q »
K} Chercher un autre emplot a0 20 20
L} Me remetire du stress ou dune maladie 3« O 30 1)
M) M adonner a des loisirs, faire du sport @) tJ@) »Q
Nj Faire des réparations @ ma maison. tenr maison «©Q “ 0 2Q
O) Participer a des activités religieuses . 20 o) L6
P) Driger une entreprise dont fe suis déja proprietaire e 710 e
Q) Participer 4 ges activités communautaires. faife de la politique «Q 00O 0
R} Passer plus de temps avec ma tamille. mes amis 220 30 540
S; Madonner a un passe-temps, avolr plus de temps libre 50 €O 0
T) Occuper un second empioi rémunere 8O e 00O
U) Me detendre @) @) 830
V) Cultiver ma vie sociaie &0 210 (1@)
W) Farre moi-méme Ou travall pour leque! |e paie quelqu'un dautre 0] @) O

X) Autres raisons (veuillez exphquer)

8. DE FACON GENERALE. QUELLE EST LA RAISON LA PLUS IMPORTANTE POUR LAQUELLE VOUS AIMERIEZ
TRAVAILLER MOINS D'HEURES? (Ne cochez qu'un seul cercie|

Il y a quelque chose dans mon traval que {e n'ame pas O
Ja d autres choses a faire (moccuper des enfants, tenir maison, etc.} :Q
J'ai gautres intéréts (sport. etudes, voyages. loisifs. etc.) 30
Autre raison. précisez (O]

8-5400-139
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9. SIVOUS CONTINUIEZ D'ETRE REMUNEREIE| AU MEME TAUX HORAIRE QUE MAINTENANT. TRAVAILLERIEZ-VOUS
UN PLUS GRAND NOMBRE D'HEURES CONTRE UNE REMUNERATION PLUS ELEVEE”

ou T Non ‘O Passez aia question 11

10. EN MOYENNE COMBIEN D'HEURES DE PLUS PAR SEMAINE AIMERIEZ-VOUS TRAVAILLER®

(1]

Inscrivez le nombre dheures

11. DE COMBIEN DE JOURS DE VACANCES PAYES BENEFICIEREZ-VOUS CETTE ANNEE? (Ne complez pas les jours
fenes comme le Vendred: Saint et ie Jour de tan.)

inscrivez le nombre de jours

12. AU COURS DES DOUZE DERNIERS MOIS. PENDANT COMBIEN DE SEMAINES N'AVEZ-VOUS TOUCHE AUCUNE
REMUNERATION PARCE QUE VOUS ETIEZ EN CHOMAGE. ALLIEZ A L'ECOLE. ETIEZ MALADE OU ENCEINTE. OU
POUR UNE AUTRE RAISON?

| |

] Inscrivez le nombre de semaines

13. FAITES-VOUS PARTIE D'UN SYNDICAT QU D'UN AUTRE GROUPE QUI NEGOCIE DES CONVENTIONS COLLECTIVES
AVEC VOTRE EMPLOYEUR?

ou 'O Non QO

14. COMBIEN D'ENFANTS DE MOINS DE 15 ANS AVEZ-vOUS A LA MAISON?

(inscrivez le nombre)

i 1|
entants de 5 ans ou moins :’

a | Pas ¢'entants de mains de
enfants de 6 a 11 ans 15 ans a la marson O

entants de 12 a 14 ans

15, DANS QUELLE TRANCHE SE SITUE VOTRE REVENU ANNUEL PROVENANT DE TOUTES SOURCES. AVANT IMPOTS?
(Comptez les pourboires. salaires. traiements, COMMISSIONS, PENsSIoNs. Nteréts, lovers. etc.)

Moins de $20.000 /(@) $50.000 & $59.999 *Q
$20.000 a $29.999 0 $60.000 a $69.999 o)
$30.000 a $39.999 30 $70.000 ou pius ye)

$30.000 2 $49.990 1€ :

16. DANS QUELLE TRANCHE SE SITUE LE REVENU ANNUEL DE VOTRE MENAGE PROVENANT DE TOUTES SOURCES,
AVANT IMPOTS? (Comptez les pourboires, salares. railements. cCOMmMISSIONs. penstons, interéts, loyers, etc.)

Moins de $20 000 O $50.000 a $59.999 @)
$20,000 a §29.999 0 $60.000 a $69.999 (O]
$30.000 a $39.9989 (D) $70.000 ou plus 1@

$40,000 a $49,999 O

17. COMBIEN DE PERSONNES CONTRIBUENT AU REVENU ANNUEL DE VOTRE MENAGE?

une e
aeux ZO
tros 30O
quatre ou plus (D)

* NOUS VOUS REMERCIONS D'AVOIR BIEN VOULU REMPLIR CE QUESTIONNAIRE

B-5200-13¢
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PROGRAMMES DU GROUPE DES ENQUETES SPECIALES

MOIS DE L'ENQUETE:  Juin 1985

TLTREE Enquéte promotion santé

CLIENT: Santé et bien-&tre social Canada
METHODE D'ENQUETE:  Génération aléatoire

TAILLE DE

D'ECHANTILLON: 1,000 interviews par province et le
Yukon. De plus, 2,000 interviews pour
la ville d'Edmonton

OBJECTIFS: Santé et Bien-étre social Canada se
servira des données recueillies pour
élaborer certains programmes
d'information dans le but d'aider les
Canadiens a adopter et garder des
habitudes et un style de vie plus
sains, Cette premiére enquéte
'"Promotion Santé' fournira la base
d'information sur les attitudes et
comportements actuels.

Cette enquéte devrait se répéter dans
trois ans pour évaluer les programmes
mis de 1'avant pour promouvoir la santé
par Santé et Bien-étre social Canada.

CHARGE DE PROJET: Gary Catlin

MICRODONNEES: Ul NON PRI X
X $500
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l ‘ Siatstigue Canada  Stausucs Larnacs

ENQUETE PROMOTION SANTE [ J-[ 1.0

1
NO ge Page -
Ligne du DM

NO de telephone

!J'aimerais d'abord vous poser quelques
| questions sur votre état de santeé.

i 1. Comparativement 4 d'autres personnes de votre
| age, diriez-vous que votre sante est en general . ..

'O Excellente
2C Tresbonne
3O Bonne
1@ Moyenne

5O Mauvaise

|
Croyvez-vous que vous devriez faire quelque
chose pour ameliorer la facon de maitriser le
stress?

'C Oui 2O Non ——Passezaia Q.9

2 Quelle est votre opinion a I'égard de I'énoncé
suivant? Comparativement a la plupart des per-
sonnes de mon age, je fais plus d'efforts pour
améliorer mon état de sante.

O Daccord
"G Pasd'accord
8O Sans opinton

3. Croyvez-vous qu’il ¥ a quelque chose que vous de-
vriez faire pour améliorer votre sante physique?

1O ou 20 Non ———»PassezalaQ 6

A votre avis, quelle esl la chose la plus impor-
tante que vous devriez faire? (Ne cochez que la
plus importante’

(@)
20
C

‘Faire plus d'exercice
Apprendre & me relaxer. m'inquiéter moins

Sortir pius souvent, me faire des amis, accepter
des invitations et recevoir

1© Changer d'emploi, déménager, quitter le foyer,
modifier ma situation

5O Consommer moins de médicaments ou de dro-
gues

Consommer moins d'alcool

S®
O Etre plus souvent avec ma famille ou avec mes
amie)s intimes

80

Autreiprécisez!

4. Quelle est la chose la plus importante que vous
devriez faire?

30O Faire plus d'exercice

4O Améliorer mes habitudes alimentaires
O] Maigrir

€O Cesser de fumer

7O Consommer moins de meédicaments ou de dro-
gues

8O Boire moins de boissons alcoolisées

%O Autre (précisez)

5 Y a-t-il quelque chose qui vous empéche de
réaliser cette amélioration? (Cochez toutes les
réponses qui s'appliquent)

Olo
020

0O Je manque de temps

Non

Le probléme n'est pas sérieux, pas urgent

M0 Je manque d’autodiscipline, d'énergie
95O Je suis trop déprimeéte)

%O Je ne sais pas comment m'y mettre, l'informa-
tion voulue me fait défaut
o7 O

Pression de la part de mes ami(els
] ®)]

Manque d'appui de la part de ma famille ou de
mes ami{e)s

T Je ne veux pas changer mes habitudes ac-
tuelles

Q) Clest trop difficile
O Cest tropeoateux
20 Autre {précisez)

Y a-t-il quelque chose qui vous empéche de
reuiiser cette amélioration?

LYe)
020

30O Je manque de temps

Nor

Le probiéme n'est pas si sérieux, pas urgent

%O Je manque d'autodiscipline, d'énergie
95O Je suis tropdépriméie)

%O Je ne sais pas comment m'y mettre, l'informa-
tion voulue me fait défaut

070
%O

Pression de ia part de mesamile)s

Manque d’appui de la part de ma famille ou de
mes amilels

%0 Je ne veux pas changer mes habitudes ac-
tuelles

00 Cesttrop difficile
1O Cesttropcouteux

IZO

Autre (précisez)

De facon générale, affirmeriez-vous que vous
etes une personne...

'O Tres heureuse
2() Assez heureuse

30 Pastres heureuse

10. Decririez-vous votre vie comme. ..

4O Trés stressante
50 Asscz stressante

so Pas trés stressante

7O Pas stressante du tout

8-5400-1483 2.2-4-85TB/CTReg.B" 8069-26
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11. Est-ce qu'il v a des sujets concernant la sante sur | 19.  Autant que vous le sachiez, votre tension arte-
lesquels vous aimeriez avoir plus d’informa- rielle ipression: est-elle encore elevée?
tions? .
! ' Oui
— . 4 B
AT Oui Hi_ Neon »Passezalag 12 ! TR
| i Non } P "
i ) . . | Uy assezalaQ 22
12, Parmi la liste suivante ce sujets concernant la | ¥ Jelignore Q
sante, sur lequel aimeriez-vous avoir plus d’in- =
formations? ) . [ 20. Faites-vous quelque chose présentement pour
Oui Non controler votre hypertension?
. g ot 6200 ! . ; .
Alimentation O S Y2 0w *C Non ——=PassezalaQ 22
Hypertension BvO MO _ -
. 21. Que faites-vous pour ia controler? (Cochez toutes
e 08D &0 - gt
Sante mentale - les réponses qui s'appliquent)
Usage dutabac 0o ®D 91O Prend des médicaments
Consommation d’alcool CIORIRME! 020 Cesser de fumer
. . 23 :
Usage de la marijuana Qg u2Q O Exercice
. . 04
Securite et prévention des <) O) < Perdre dupoids
accidents 050 Diminution de ia consommation de sel
i I g . % Autre modification @ mon régime alimentaire
Voici a present quelques questions sur
e 2 970 Relaxation
votre condition physique actuelle.
) i 980 Reduire ma consommation d'alcool
13. Combien mesurez-vous sans souliers? 09 )
O Autre (précisez)
TTTﬂ f . 2 10 ;
LA g Ji A ou - O Jel'ignore
pieds / pouces centimetres } . e
22. Quelie est votre opinion & I'égard de "énoncé
. . suivant? "1l n'est pas necessaire de faire verifier
14. Combien pesez-vous- sa tension arterielie (pression) sauf si l'on sent
] qu’on a un probléme.”
] w [ .
X - {0 Daccord
livres kilogrammes o
-« Pasdaccord
15. Combien aimeriez-vous peser? 30O Sansopinion
LIS & [ELIT1 — :
' - lLes questions suivantes concernent l'exer:
livres kilogrammes cice.
ot iR . PRI .
'~ Jelignore J23. L'exercice comprend des activités vigoureuses
! telles que la gymnastique, le jogging, les sports
16. Etes-vous limitéte) dans le genre ou la quantité qui se pratiquent avec une raguette, les sports
d'activités que vous pouvez faire a cause d'une d'equipe, ies cours de danse, ou ia marche vive.
affection phvsique ou d'un probléme de sante Estimez-vous faire autant ou moins d'exercice
chronique? Par "chronique” j'entends qui dure qu'ii le faudrait?
depuis plus de six mois ou qui devrait durer plus ] .
dezix n?ois. g P 4O Autant qu'il le faudrait
| i , _ 5C Moins qu'il ne le faudrait
 Oui 10 Non ——=PassezalaQ 18 e i
o dJelignore
17. Etes-vouslimitéte). .. . . : .
Oui Non |24. Combien de fois par semaine faites-vous au
) 10 4O moins 15 minutes d’exercice a 1a fois?
A la maison
50 5O !C Quotidiennement
travai a I'écoie X S .
Autgyadould 20 Cing ou six fois par semaine
. o 7 L@ E . . .
Dans d’autres circonstances o = 30 Trois ouquatre fois par semaine
telles que les loisirs Sy e _ _
ou les deplacements entre O Une ou deux fois par semaine
la maison et le travail 5C Moins d'une fois par semaine
G -
{8. Quand avez-vous fait vérifier votre tension arte- O Jamais
rieile (pression) pour ia derniére fois? 7O dJelignore

1™ Aucours des six derniers mois

0
JC,
‘C,
Je
s0

llvabal2mois

iy a un a deux ans

[l y a plus de deux ans
Jamais fait verifier

} PassezalaQ 22
Je ne sais pas

25, Diriez-vous que vous faites plus, moins ou envi-
ron la méme quantité d'activités physiques que
les autres personnes de votre age?

T Plusdiactivités

20O Environ la méme ouantité
30 Moins d'activités

$C Jel'ignore

B-5400-140 0
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Croyez-vous que le fait de faire plus d'exercice !

hna s T 6 32. Croyez-vous qu'une personne qui renonce au
Amengneiut votnelsanteryy. [ tabac apres avoir eté un gros fumeur pendant |0
3D Beaucoup j ans reduit les risques de contracter une malacdie
SC Milemnemadt | liee a l'usage du tabac...
*C Unpeu ! "' Dansunelarge mesure
"C Pas du tout i 2O Moderément |
9 . i
O Jelignore I O Un petit peu :
Les questions suivantes concernent l'usage 1O Pasdu tout |
du tabac. i I i
7 Jel'ignore |
27. Ces temps-ci, fumez-vous la cigarette?
1 1 10N . 33. Vous arrive-t-il d'étre incommodéle) par la
O oui ~ »Passezale Q. 31 fumee provenant des cigarettes que d'autres
. I . m nv z 2
28. Fumez-vous la cigarette de fagon reguliére, c'est- fumentien:votre fiiésmnios
a-dire habitueliement tous les jours, ou occasion- §O Oui O Non
nellement, pas tous les jours?
3C Regulierement 4O Occasionnellemert |34, Avez.vous deja demandé a quelqu'un de
s'abstenir de fumer?
29. Au cours de I'anneée ecoulee, quelqu’un vous a-t- . ) ¢ . .
il demandé de vous abstenir de fumer en sa ' Oui O Non ———Passezala Q. 36
preésence? .
- e 35. A quel endroit? Ou ailleurs? (Cochez toutes les
O Oui ®{) Non ———w»PassezalaQ 31 reponses qui s'appliquent)
30. Ou cette demande vous a-t-elie ete formulée? Ou 'C Aurestaurant
ailleurs? (Cochez toutes les ré ses qui s'appli- 5 .
r Coc outes les réponses qui s'appli 20 Autravail
quent)
1O Arécoie 30 Alécole
o - )
O Autravail 4O Dans une voiture
3 1 : ) .
© Dans une voiture 5C Dansles transports publics tautobus, avion)
4~
h - ‘jku TEstaunant $(O Dans votre propre maison
' A votre propre foyer - '
iy prop c "2} Dans une autre maison que la vitre
6" Dans une autre maison que la vétre s
ey o .. Auireiprecisez)
‘' Autreprécisez!
31. A present, j'aimerais connaitre votre opinion sur Je voudrais maintenant vous poser

quelques enonces concernans l'usage du tabac.
A l'egard de chacun des enonces suivants, dites-
moi si vous étes d'accord ou non?

quelques questions au sujet de la consom-
mation d'alcool.

36. Dans les questions suivantes, un "verre” signific:

Pas Sans . . N I
D'accord d'accordopinion 1 Une bouteille de biere ou ur verre de biére en
fut (draft’

Les enfants sont plus en- 'O 0275 ®0O | Un petit verre de vin o
clins a fumer si leurs pa- 1 once et { de boisson forte, diluée ou non
rents sontdes fumeurs Avez-vous déja consommeé de la biere, du vin, des
Les gens sinquittent outre MO B0 %D ligueurs ou d'autres boissons alcoolisées?

u
meSure-des problemes de 'S oui 3T Non ——»Passezalz Q. 44
santé du fait que d'autres
personnes fument en leur . i
presence 37. Ces |2 derniers mois, avez-vous consommé de la

biere, du vin, des liqueurs ou d'autres boissons

La plupart des non- 7C %0 9 alcoolisées?
fumeurs ne sont pas en- .
nuyés lorsque d’autres per- 3D Oui 4C Nen — —PassezalaQ 44
sonnes fument en leur pre-
sence

. 7 S RE 38. Ces 12 derniers mois, quelle a €té la fréeguence de
Les femmes ne devraient @] o - votre consommation de boissons alcoolisées?
pas fumer lorsqu’elles sont Enavez-vousbu...
enceintes

‘O Chaque jour
ll faudrait fournir aux non. 0O WO BC
fumeurs un endroit exempt “Q Ded a6 fois par semaine
de fumee de tabac la ou ils
travailient 3C 20u3fois par semaine
Avant de fumer en pré- $O Q. 80O 40 Unefois parsemeinie
sence d'autres personnes,
les fumeurs devrmeqt l_eur 50 Une ou deux fois par mois
en demander la permission
. 6 g . . .

Fumer aide 4 rester mince Bo Wy un O Moins qu'une fois par mois

8-5400-340 2
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(ai Au cours des sept derniers jours, quel est le

nombre de jours ou il vous est arrive de
conscmmer des boissons alcoolisees?
E 5 Aucun ———wPassezala @ 40

b

Sur ce nombre de jours, combien y en a-t-il
ou vous avez bu deux verres ou plus?

pm——
1

i »7 Aucun —=PassezalaQ 40

{¢c) Sur ce nombre de jours, combien y en a-t-il
oil vous avez bu quatre verres ou plus?

46. Qu'avez-vous fait? (Cochez toutes les reponses qui
s'appliquent)

'O Jel'ai reconduite chez elle

20 Jaidemande a quelqu'un de la reconduire chez
elle

3C Je lui ai demandé de prendre un taxi

4+ Jaicaché les clés de sa voiture

50 Je lui ai serviducafé

6O Jelai gardée & la maison

7O Autre(precisez)

D 80 Aucun — = PassezalaQ. 40

id} Sur ce nombre de jours, combien y en a-t-il
ou vous avez bu huit verres ou plus?

[_—___1 87 Aucun ——sPassezaliaQ 40

47. Selon vous, combien de verres de boisson alcoo-
lisée une personne peut-elie consommer par jour
sans mettre sa sante en péril a long terme?

]

2O e l'ignore

(e) Sur ce nombre de jours, combien y en a-t-il

ot vous avez bu douze verres ou plus?

D 80 Aucun

40,

[iriez-vous que cette quantité est supérieure, l
inférieure ou equivalente & ce que vous con-
sommez habituellement pendant une semaine? ;
'O Supérieure {
20O inférieure

30 Equivalente

41.

Au cours du mois ~assé, combien de fois avez-
vous conduit moins de deux heures apres avoir |
consomme une quantité quelconque d'aicool? i

‘: i
88" Je neconduis pas ——» PassezalaQ 43 1

990 Je lignore

Environ combien de verres pouvez-vous
consommer, sur une période de trois heures,
avant de vous inguiéter au sujet de votre
capacite de conduire?

48. A présent, je voudrais connaitre votre opinion
sur queiques énonceés concernant la consom-
mation d'alcool. Veuillez me dire si vous etes
d'accord ou non sur ces énonces?

Pas Sans
D'accord d'accordopinion

Boire modérément peut %O 20 ®0O
étre bon pour la sante

Lors de sorties ou de réecep- * O 50O %0
tions, je me sens souvent

obligéle) de prendre un

verre, meéme si je n'en ai

guere I'envie

La plupart des buveurs 7O O %G
n‘éprouvent pas de pro-

biemes de santé par suite

de leurs consommation

d'alcool

La plupart des gens ne voit wo ug 1o
aucun mal & ce que l'on
s'enivre de temps a autre

J'aime mieux payer un taxi 30 WO 1BQ
que de voir unie} amile)
conduire aprés avoir bu

f ]
5 )
8 Je lignore

Ii existe une limite legale & la quantite d’alcool
que 'on peut avoir dans le sang lorsque l'on
conduit. Combien de verres croyez-vous pouvoir
absorber en I'espace de trois heures avant que
votre concentration d’alcool dans le sang de-
passe la limite legale?

] |

0 Jelignore

Au cours des 12 derniers mois, vous est-il arrive
d’étre avec un(e) amile) ou un parent qui, selon
vous, avait trop bu pour conduire prudemment?

50 Oui

Je voudrais maintenant vous poser quel-
ques questions au sujet de votre consom-
mation de médicaments ou de drogues.

49. Ces 12 derniers mois, avez-vous absorbé:

Des somniféres? N0 Oui

20 Non
Des stimulants ou des RO Oui
amphétamines? M Non
Des tranquillisants, %0 Qui
teis que des valium? %O Non
De la cocaine? 97O  Oui

%O Non
De la marijuanaou B0 Qui
du hashish? 193 Non

§C Non

} Passezala Q. 47
70O Jelignore

La derniére fois que cela s'est produit, avez-vous
tenté de dissuader ceite personne de conduire?

$O Oui 80 Non ——=PassezalaQ 47

50. Crovez-vous que fumer occasionneliement de la
marijuana puisse affecter la santé physique ou
mentale d'une personne?

40 Oui
SO Non

} Passezala Q 52
6O Jel'ignore

8-5&800-14C 2
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5l. Quel serait, a votre avis, les effets d'une telle |57. Savez-vous comment pratiquer ias reanimation
consommation? i{Cochez toules les réponses qui | cardiorespiratoire, appelée parfois RCR?
s'appliquent) - ,
9" O Détente ou quelque autre effet positif | - ‘O Non o
02 AL T . -~
ODépendance/Conduit & 'usage de drogues |58, Quelle est votre opinion a I’éegard de I'énoncé
dures suivant? - [l vaut la peine d'apprendre la RCR
B3O Ferte de mémoire, endommagement du cer- méme si peu de personnes ont un jour a l'utiliser.
veau .
04 . . 3O Daccord
OAutres effets sur la santé mentaie ou ie com-
portement 4O Pasdaccord
90 Endommagement des poumons B Bt il
! I ns opinion
%O Problemes génétiques/stérilité g
0 — ) :
O Autres probiémes de santé physique 59. Dans votre demeure, y a-t-il
OEOAugmeme les risques d'accidents ou de bles- | . :
sures 1 Oui Non
09QAmres(pre'o:isezl i Unnécessaire de premiers soins? 'O 0
10 “ gy ;
O Je l'ignore ] Un détecteur de fumée? o. Y@
Les questions suivantes portent sur la Un extincteur? $O €O
sécurite.
52. En moyenne, combien de milles ou de kilomewres | |60. Alinterviewer: Sile répondant est
par semaine parcourez-vous dans un véhicule . . ;
utilise a des fins personelles . .. Unefemme O >PassezalaQ 61
Unhomme 8C ———PassezalaQ 66
Comme conducteur?
SEE B - EII]—_—D Les questions suivantes concernent les
milles kilometres pratiques de sante.
30O Jel'ignore 161, Au cours des 12 derniers mois, avez-vous fait
examiner vos seins par un medecin ou une
53. En movenne, combien de milles ou de kilometres infirmiere?
par semaine parcourez-vous dans un véhicule A ) . .
utilise & des fins personelles. .. | O Oui C Non
Comme passager? |G2. Est-ce qu'on vous a déja montiré comment faire
I'auto-examen de vos seins?
4] o (5] [ T 1]
milles kilometres SO Qui SO Non
6 - . . .
O Jelignore 63. Combien de fois feites-vous l'auto-examen de vos
seins? Diriez-vous. ..
54. Dans quelle mesure utilisez-vous la ceinture de . . ) .
securité lorsque vous montez en voiture? (Lire °0O Au moins une fois par mois
eponses ) . "
o o 6O Tous les deux ou trois mois
'O Touj 7
Toujpurs "C Moins souvent
2C Presque toujours
nEE Jou 8O Jamais
30 Parfois
s : 84. A votre avis, selon quelle periodicité une femme
O Rarement ou jamais devrait-elle faire I'auto-examen de ses seins?
53. Lorsque vous conduisez une voiture, insistez- 'O Au moins une fois par mais
vous pour que les enfants qui vous accom- 2 _ _
agnent bouclent leur ceinture de sécurité ou O Tous les deux ou trois mois
pagnen 3 ;| 2
soient installés dans des sieges de bébé? (Lire les 30 Moin "
Erpm— Moins souven
'O Toujours ‘O Jamais
20 Presque toujours 50O JeTignore
30 Parfois
40 Rarement ou jamais 65. A quand remonte le dernier test PAP que vous
s o avez subi pour le dépistage du cancer ?
QO Je ne conduis pas
R N 1 . oo =
O I ne m'arrive pas de conduire avec des O Aucoursde laderniére anneée
e iy Aas 20 Aucoursdes 2 ou 3 derniéres années
56. Au_ cours des trois dlernie!-es années avez-vous 301 y a plusde 3 ans
suivi des cours sur l'application des premiers
soins? O Jamais
QO Oui 80 Non 50 Jelignore

|

8-5400-140 2
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Les questions suivantes concernent vos
relations sociales.

66. Environ combien de personnes, y compris votre
parente, entrent dans votre cercle d'amiiels,
c'est-a-dire dans le groupe des personnes que
vous frequentez regulierement?

L]

!
i
|

67. Parmi ies personnes que vous frequentez a titre
amical, combien fument ia cigarette? ( Lire les

reponses)

H

~
< Aucune

N
2 Quelques-unes

3C Environ la moitié

T La plupart ou toutes

5Q Je l'ignore

72. Quel est votre état matrimonial actuel?
'O Marieie) ty compris |'union libre)
20 Célibataire/jamais mariéie) |
3O Séparéie)
Passez 2 la Q 74
30 Divorcéle)
50 Veuf, veuve

73. Parmi les éléments enuméreés ci-dessous, les-
quels s'appliquent a votre conjoint?

Oui  Non

Faitde I'exercice régulierement %O 020
Fume des cigarettes B8O ™o
Consomme trop d'alcool ®O ®Q
-Mange trop g %O
Prend des tranquillisants telsque %0 100
des valium

Fume de la marijuana o IQQ

68. Parmi ces personnes, combien, selon vous,
boivent & "exces? (Li p s} : . 5
ven FRRNF Rl eincpgaias l.es questions suivantes se rapportent a
'O Aucune I'alimentation.
20 Quelques-unes 74.  Au cours de la semaine dernieére, comblen‘de fois
inombre de jours) avez-vous mangé l'un ou
3@ Environia moitié 1 aufre c‘i_es ahmsms suivants pour votre dejeuner
(petitdéjeuner)?
30 La plupart ou toutes Rien, café ou thé seulement D
5C Je lignore Oeufs, bacon, jambon ou autre viande D
; - Pain, patisserie, croissant, crépe ou ' |
69. Parmi les personnes qui forment votre cercle céréales
d'amite)s combien fument régulierement de la ) i i
marijuana? (Lire les réponses! Fruitou jus de fruit D
10 Aucine ’ Fromage, lait ou autres produits laitiers I I
O Quelgues-unes 75. Crovez-vous que vous devriez limiter ou éviter
A - certains aliments pour protéger voire santé?
3C Environ la moitié POANpsTN
'O Oui 20 Non ——»Passez 213 Q 77
4O Laplupart ou toutes © Q
50 Jelignore 76. Parmi les genres d'alimenis suivants. lequel,
selon vous, est-il le plus important de limiter ou
70. Parmi ies personnes gqui forment votre cercle d’éviter pour protéger votre santé? .
d'amis, combien font de l'exercice reguliere- 3 ) - )
ment? (Lire les réponses) O Aliments élevés en cholestérol
'O Aucune 40 Aliments éleves en matiére grasse
5 liments élevés en
R —— O Aliments élevés en sucre
9 ! . SO Aliments élevés en sel
O Environ la moitié =
O Je I'ignore
4O Laplupart ou toutes
55 Jel 77. Y a-t-il des aliments que vous devriez selon vous,
= | elEngLe manger plus souvent pour protéger votre santé?
71. Parmi votre entourage, combien estimez-vous 80 Oui Ty ~Passez ala Q. 79

avoir d'amile)s intimes, c'est-a-dire des per-
sonnes auxquelles vous pouvez vous adresser en
cas de besoin d'aide ou de difficulté? (Lire les
réponses)

P
l\,)

e
£ ©
O
50

Aucune
Quelques-unes
Environ la moitié
La plupart ou toutes

Je I'ignore

78. Parmi les genres d'aliments suivants. lequel.
selon vous, est-il le plus important de manger
plus souvent pour protéger votre santé?

'O Fruits et légumes

() Céréales a grain entier
30 Lait et produits laitiers
+O Viande, poisson, volaille

50 Jel'ignore

8-5400-140 2
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79. Je vais maintenant vous lire une liste de sujets relatifs a la santé. J'aimerais savoir quelle importance
seion vous I'Etat doit accorder a chacun de ces sujets.
I representant un sujet pas du tout important et 10, un s

Veuillez vous servir d'une échelle allantde | a 10;
ujet extremement important.

Pas du tout Extrémement Je |
tmportant tmportant [ignore
! 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Consommation de drogues 'O 020 020 w0 00 6O o s o0 100 upH
Consommation de tabac 20 BO Ho BO 10 O 18O 190 00 210 20
Problemes relies a I'alcool 230 240 B0 60 70 28O BO o no 2y WO
Hypertension #O B WO O BO BO w0 40 Q0 80 €0
Santé des enfants O w0 O e 40 00 10 20 WO MO B0
Habitudes alimentaires %O S0 B8O w0 Q610 20 &0 60O &0 60
Santéimentale 670 ey &0 00 N0 20 MO MO BO 6O 0
Prevention des accidents VO VO WO BO 20 8O 8 B0 80O 8O 8D
ala maison
Prévention des accidents 8O WO w0 g wWO KO B w0 10 8O 80
au travail
Preveniiondesiateidenis 1000 101 1020 W30 1040 1050 ey 1070 1080 1080 1100
de la route
80. Quelle est votre opinion & l'egard des enonces )
suivants? 83. Queile langue parlez-vous a la maison le plus
P souvent?
as Sans
D'accord d'accordopinion W)
Suivre un régime equilibré 'O I 0 Py
est un processus long et 20O Frangais
couteux 5
J'aime mieux faire de I'em- ‘O i@ §O O Autre
bonpoint que devoir me
river de beaucoup des
2Iiments que j'aime s 84. Quel estle code postal de ce logement?
Ne pas prendre de petit 'O QO %O | l | | & 5l
déjeuner est un moven Ll 1 Lt 1! Je l'ignore
efficace pour maintenir son
poids ou pour maigrir
- P 85. Combien de téléphones, y compris les téléphones
81, Croy’ez-vous que vous pourriez améliorer votre supplementaires, y a-t-il dans votre logement?
sante en modifiant vos habitudes alimentaires?®
‘O Un ————+ PassezaiaQ 90
'O Oul
20O Deuxou plus
20O Non
30O JeTignore 86. Tousles téléphones ont-ils le méme numére?
Pour terminer, jaimerais vous poser quel- 30 Non
ques questions au sujet de vous-méme. =29
B2. Quel est le plus haut niveau d'¢tudes que vous | ‘O Oui Passez a la Q. 90
avez terminees? [
'O Aucune scolarité
20 Frud , 87. Combien y a-t-il de numéros différents?
tudes primaires
IO Queiques annees . ED
} Etudes secondaires
4O Compiétées
88. Y a-t-il de ces numéros qui ne servent que pour
50 Etudes dans un collége les affaires?
Quelques années communautaire, une 5 i ,
) } école technique, un QO Non Passez & ia Q. 90
O Complérges CEGEP, une école de for- O )
mation des infirmieres Oui
'O Quelques années } 5‘::31‘2’;3;’:;?;“'}:?"“ 89. Combien y a-t-il de numeéros réservés aux
A el = affaires?
80O Completées mation des maitres
9 ‘ . [ ]
O Autres études ou formation D

8-5400-730 2



P M=

o SRR

R
s S .




90. Parmi les activités suivantes, quelle est celle qui
decrit le mieux I’activité a laquelle vous vous
étes surtout consacré(e) au cours des douze der-
niers mois?

Au cours de la derniére annee, avez-vous vu ou
recu des renseignements sur les sujets relatifs a
la santé dans votre lieu de travail? (p ex des
affiches, des tableaux d'afTichage, des depliants, etc.)

i E ’ : ; . . 5
@] Travail 8 un emploi —=Passeza laQ 92 40 Oui SO Non Passeza laQ 102
ou a uneentreprise
@ Rechirchelditn » Passez 4 la Q 91 101. L'information fournie vous parait-elle utile?
emploi
i \ 60 Oui "Q Non
30 Etudes
4O Rertraite 102. Est-il interdit de fumer dans votre lieu de
: Passez 4 la Q. 96 travail
5 T . o ox=ns:
< Tenais maison
80 Autreprécisez) 1O Partout
2 . .
81. Avez-vous occupé un emploi & un moment © Certains endroits
: e
queiconque au cours des douze derniers mois’ 30 Nulle part
1 E 2 &
O Oui C Non ——» PassezalaQ 9 o) Je Vignore
82. Pour qui travailliez/travaillez-vous? 103. Pensez-vous que le lieu de travail est un endroit
approprie pour promouvoir les bonnes
llllllllllllllLllllli habitudes de santé?
5 »
1111111-111111\111111 O oui
6O Non
93. Quel genre d'entreprise, d’'industrie ou de .
service est'était-ce? QO Je Tignore
{ oy L4 i1 it iiggt] |le4 Pensez-vous que I'école est un endroit
approprié pour promouvoir les bonnes
; 67
N [ O A o] hahitudes de sante?
'O Qui
84. Quel genre de travail faisiez/faites-vous? 4 1
| | QO Neon
TS Y U A T N N NN I T
30 Jerignore
llllll'LllllllLI!lll]
105. Quel était le revenu total (de toutes les sources)
] . de votre ménage pour (984 (avant les
95. Combien de personnes travaillent pour cette deductions d'impét et autres deductions)?
societé? Comptez les personnes de toutes les
succursales de Iasociéte. Yena-t-il ... D:EDI] o0 i
: O Je I'ignore
3G Plusde 100
40 Entre 50 et 100 106. Quelle est la chose la plus importante que vous
avez faite au cours de la derniére année pour
5O Entre 10 et 49 ameliorer votre santé?
5C Moinsde 10 9 () Rien ———» Passezala @ 109
'O Je I'ignore 920 Jaifaitplus d'exercice
96. Durant les cinq derniéres années, est-ce que 930 J'ai perdu du poids
vous avez été sans emploi pendant une année ou
plus? 94 J'ai amélioré mes habitudes alimentaires
'O Oui 20 Non 050 Jai cessé de fumer/'ai réduit ma consomma-
tion de tabac
97. Alinterviewer: 06 . . —
C JI'ai réduit ma consommation de drogues ou de
Sicode121aQ 90 3O ——Passez 21aQ 98 meédicaments
4
Autrement O —— Passez 21a Q. 104 075 Jai consommé moins d'alcool
98. Savez-vous s'il existe des programmes de 98 () Jaifait vérifier ma tension artérielle
securité ou de prévention des sccidents dans
votre lieu de travail? 09 J'aiessavé de contréier ma tension artérielle
5C Oui 5O Non  TQ Jelignore 100 J'ai appris a maitriser le stress
99. Savez-vous s'il existe d'autres programmes UQO Jairéduit le niveau de stress
visant & améliorer la santé et 'aptitude physique v ) ] -
ou a favoriser une saine alimentation? O Jwairequ des traitements médicaux
O Oui 20 Non 30 Jelignore B3O Autre(précisez)

8-5400-140 2







107.  Outre le fait de vouloir améliorer votre santé, v
a-t-il une autre raison qui vous a incitéiel a le
faire?

'O Oui

20 Non ———Passezala Q. 109

108. Quelle était cette autre raison?

[_LJ’lLl‘llllll*ilJ'J

Compte tenu des sujets que nous avons abordés
dans le present questionnaire, v a-t-il d'autre
chose que vous avez V'intention de faire pour
améliorer votre sante au cours de la prochaine
année? (Cochez toutes les repenses qui s'appiiquent)

UIO
GZO
030
OCO
i1e)

%0

070
080
%0
lOO
llo
l2o
IJO

Rien

Faire plus d'exercice

Perdre du poids

Améliorer mes habitudes alimentaires

Cesser de fumer/réduire ma consommation de
tabac

Réduire ma consommation de drogues ou de
médicaments

Consommer moins d'aicool

Faire vérifier ma tension artérielle
Essaver de controler ma tension artérielle
Apprendre & maitriser le stress

Réduire Je niveau de stress

Recevoir des traitements médicaux
Autre(precisez)

COMMENTAIRES:

8-5400-140.2
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PROGRAMMES DU GROUPE DES ENQUETES SPECIALES

MOIS DE L'ENQUETE:
TITRE:

CLIENT:
METHODE D'ENQUETE:
TAILLE DE
L'ECHANTILLON:

OBJECTIFS:

CHARGE DE PROJET:

MICRODGONNEES:

Juillet 1985

cenquéte sur la langue officielle
choisie par les usagers des aéroports

Transports Canada

Echantillon 'par périodes'

Interviewer le plus de répondants
possible durant une période de travail
L'enquéte principale fournira des
données sur la préférence en matiére de

de langues officielles pour les
aéroports nationaux du Canada.

Mike Sheridan

OUI NON PRIX






SURVEY OF OFFICIAL LANGUAGE PREFERENCE AT AIRPORTS

B

ENQUETE SUR LA LANGUE OFFICIELLE CHOISIE PAR LES USAGERS DES AEROPORTS

QUEST I ONNA | RE

Airport tint

Aéroport

Airside %
(ote piste C)

Periode

(go to 4)
(passez & 4)

Groundside
Cote ville

Door Number
Numero de la porte

‘O

Good morning (afternocon, evening).

TRANSPORT CANADA.

Bonjour (bonsoir).

am conducting a8 short survey for

Je méne une courte enquéte pour TRANSPORTS CANADA.

[N ]
~—

Are you boarding a f!
airport today?

ight at this

Prenez-vous |'avion & cet aéroport

aujourd'hui?

Yes () (go to 4) No 2()
Oui (passez & 4) Non
Are you here to meet someone or to
see someone off7?

ftes-vous venu(e) accueillir ou
accompagner quelqu'un?

Yes %:) (go to 5) No 4()
Oui (passez & §) Non

Are you an employee at this airport?

Etes-vous un(e) empioye{e) a cet
aéroport?

Yes 5 (end)
Oui O (fin)

(go to 5)
(passez & 5)

No 6
ek @

4)

Is the main reason for your travel

today business?

Votre voyage d'aujourd’'hui est-il
principalement pour affaires?

Yes 1 No 2
Oui C> Non C)

At this airport today, in which of
Canada's two official languages
would you prefer to be served? (eg.
information, meals, gift shop, etc.)
Aujourd'hui, & cet aeroport, dans
laquelle des deux langues
officielles du Canada voudriez-vous
étre servi(e)? (ex. information,

repas, boutigue, etc.)
English3 Frenchys
Anglais CD Frangais C)
No Preference s Other g
Pas de préférence C) Autre CD

8-5103-142:04-06-85 TB/CT-REG.

B20560-1
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PROGRAMMES DU GROUPE DES ENQUETES SPECIALES

MOIS DE L'ENQUETE:
TITRE:

CLIENT:
METHODE D'ENQUETE:

TAILLE DE
L*ECHANTILLON:

OBJECTIFS:

CHARGE DE PROJET:

MICRODONNEES:

Septembre 1985

Enquéte sur les personnes qui ne sont
nlus admissibles aux allocations
familiales

Santé et Bien-étre sociale Canada

Méthode d'expédition et de retour par
la poste

2,500 personnes qui ne sont plus
admissibles aux prestations selon les
termes cde la "Vérification du revenu de
1'enfant”.

Obtenir des renseignements sur votre
familles. Des renseignements sur
1'enfant pour lequel les prestations
ont été réduites ou suspendues.

Obtenir des données pour savoir comment
on vous a informé de la "Vérification
du revenu de 1'enfant".

Mike Sheridan

0ul NON PRIX






l* Sante et Bien-étre social Health and Welfare
; Canaga Canada

Le 23 septembre 1985

Monsieur/Madame,

Santé et Bien-étre social Canada fait présentement I'évaluation de son programme
d’allocations familiales dont fait partie la "Vérification du revenu de 'enfant”. Selon les termes
de la Loi sur les allocations familiales, les parents ne sont pas admissibles aux prestations tant
et aussi longtemps que leur enfant a un revenu imposable. Le questionnaire ci-inclus vise a
obtenir de I'information plus détaillée sur les cas ot les prestations ont été réduites ou ont cessé
d’étre payées.

D’aprés nos dossiers, une ou plusieurs de vos prestations ont été réduites ou suspendues
durant la période du ler janvier 1984 au 31 décembre 1984 parce qu’un de vos enfants avait un
revenu imposable.

Nous aimerions que vous preniez quelques minutes pour remplir le questionnaire et nous le
retourner dans l'enveloppe affranchie ci-incluse. Le questionnaire est divisé en trois sections.
La premiére cherche & obtenir des renseignements sur votre famille. La deuxiéme cherche a
obtenir des renseignements sur l'enfant pour iequel les prestations ont été réduites ou
suspenuues. La troisiéme section demande votre opinion sur cette perte de bénéfice et comment
on vous a informé de la "Vérification du revenu de l'enfant". Vos réponses demeureront
confidentielles, et seront jointes a celles d’autres répondants, et ce, dans un but d’analvse
seulement.

Je vous remercie a l'avance, de votre participation et de votre collaboration a cette évaluation.

Veuillez agréer Monsieur/Madame, I'expression de mes sentiments les plus distinguées.

Dew Leepom

Directeur du programme d’évaluation
Santé et Bien-étre social Canada

Canadi

8-5103-143: 8.7-85 TB/CTREG B14096-1






ENQUETE SUR LES PERSONNES QUINE SONT PLUS ADMISSIBLES
AUX ALLOCATIONS FAMILIALES

Pour remplir le questionnaire, il vous suffit de cocher le cercle vis-a-vis des bonnes
réponses ou d'inscrire un chiffre dans les cases indiquées. Ainsi, le chiffre "trois" serait

inscrit comme ceci:

ololol3]

Le 31 décembre 1984, quel était votre état matrimonial?
(NE COCHER QU'UNE REPONSE)

1 O MARIE(E), OU VIVANT EN UNION LIBRE

2 O AUTRE (ex.: DIVORCE(E), VEUF(VE), CELIBATAIRE, etc.)

Au 31 décembre 1984, combien d'enfants agés de 18 ans et moins habitaient avec vous,
dans le méme ménage?

NOMBRE TOTAL D'ENFANTS
18 ANS ET MOINS D——_—]

Sur les enfants déclarés ci-dessus, combien y en avait-il qui appartenaient & chacun des
groupes d’age qui suivent:

NOMBRE D’ENFANTS AGES DE 14 ANS OU MOINS AU 31 DECEMBRE 19847
(S1L N'Y EN AVAIT AUCUN, INSCRIRE 00) [:]:l

NOMBRE D'ENFANTS AGES DE 15 A 18 ANS AU 31 DECEMBRE 19847
(S'IL N'Y EN AVAIT AUCUN, INSCRIRE 00) ED

En 1984, quel a été le revenu total du ménage? Tenir compte de toutes les sources, pour
vous et votre conjoint(e) ou partenaire en union libre. EXCLURE le revenu des enfants
qui habitaient avec vous.

(NE COCHER QU'UNE REPONSE)

1@ AUCUN REVENU 4 Q $17,000 2 $26,999
2@ $1 a $6,999 5 Q $27,000 & $39,999
3@ $7,000 a $16,999 6 Q $40,000 et PLUS

8-5103-143
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SECTIONII
Comme nous !'avons indiqué precédemment, selon les dossiers des allocations familiales,
vous avez cessé de recevoir les allocations familiales pour un de vos enfants en 1984 parce
que celui-ci avait eu un revenu imposable.
Les questions qui suivent s’appliquent a I’enfant pour lequel on a cessé de vous verser des

allocations familiales.

5. Depuis janvier 1985, est-ce-que des allocations familiales ont été rétablies pour l'enfant
qui a touché un revenu imposable en 19847

018} 1O NON ZO JE NE SAISPAS 3O

6. Quel age avait'enfant en question au 31 décembre 1984?

ace [ ]

7. Cet enfant était-il inscrit 4 I’école, au collége ou a I'université 4 un moment quelconque
en 19847

1 O OUl, A PLEIN TEMPS
2 O OUl, A TEMPS PARTIEL

3 O NON, N'ETAIT PAS INSCRIT

8. L'enfanta-t-il eu un emploi ou un commerce en 1984?

1 O 0Ul, A PLEIN TEMPS SECLEMENT

2O OUI, A TEMPS PARTIEL SEULEMENT

3 O OUl, A TEMPS PLEIN ET A TEMPS PARTIEL

4 O NON, NE TRAVAILLAIT PAS (Répondre a la question 11)

9. Pendant environ combien de semaines cet enfant a-t-U eu un emploi 2 PLEIN TEMPS,
A TEMPS PARTIEL ou les deux en 1984?

INSCRIRE LE NOMBRE DE SEMAINES [ | |

JE NE SAIS PAS 1 O

10. En 1984, quel a été le revenu total, de toutes les sources, de cet enfant? INCLURE le
revenu provenant de pourboires, de traitements, de commissions, de placements, etc.

s LLLI T T L4

8-5103-143



Y SR I I RS W e L TRt e e i . ' 'w
B




"

-y =

11. Les énoncés suivants décrivent ce que les personnes pensent lorsqu'elles cessent de
recevoir des allocations familiales. Lequel des énonceés correspond le mieux a votre
réaction? (NE COCHER QU'UNE REPONSE)

IO LA PERTE DES ALLOCATIONS VOUS A CAUSE DE GRAVES SOUCIS
FINANCIERS.

2(0) LA PERTE DES ALLOCATIONS VOUS A CAUSE CERTAINS SOUCIS
FINANCIERS.

3() LA PERTE DES ALLOCATIONS N'A PAS FAIT BEAUCOUP DE DIFFERENCE.
+(O LA PERTE DES ALLOCATIONS N'ETAIT PAS IMPORTANTE DU TOUT.

12. Comment avez-vous pris connaissance de la "vérification du revenu de 'enfant"?

lO VOUSEN AVEZETE I_NFORME(E_?) PAR LE BIAIS DE RENSEIGNEMENTS
FOURNIS PAR SANTE ET BIEN-ETRE SOCIAL OU PAR UNE DE LEURS
PUBLICATIONS.

2@ VOUSEN AVEZ ETE INFORME(E) PAR VOTRE COMPTABLE OU
VOTRE AVOCAT.

3O VOUS EN AVEZ ETE INFORME(E) PAR UN AMI, UN VOISIN OU UN MEMBRE
DE VOTRE FAMILLE.

+«(0)  VOUSL'AVEZ APPRIS D'UNE AUTRE FACON. PRECISER.

SECTION 1V

13. LA SECTION SUIVANTE EST RESERVEE POUR VOS COMMENTAIRES SUR LE
PROGRAMME D'ALLOCATIONS FAMILIALES ET PARTICULIEREMENT SUR LA
VERIFICATION DU REVENU DE L’ENFANT.

COMMENTAIRES: out 1 O non 2 O

8-5103-143
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PROGRAMMES DU GROUPE DES ENQUETES SPECIALES

MOIS DE L'ENQUETE:
TITRE:
CLIENT:

METHODE D'ENQUETE:

TAILLE DE
L'ECHANTILLON:

OBJECTIFS:

CHARGE DE PROJET:

MICRODONNEES:

Septembre 1985
Enquéte sociale générale

Division des caracteristiques sociales,
du logement et des familles

téléphone génération
aléatoire/interview sur place

Personnes &gés de 15 a 64 ans au
Canada. Interview sur place des
personnes agés de 65 ans et plus.

Pour recueillir des données sur divers
aspects de la vie au Canada. Pour
cette premiéere année, les données
recuillies porteront sur deux domaines
principaux, la santé et 1'aide sociale.

Gary Catlin

0Ul NON PRI X
X pas déterminé
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CONFIDENTIEL une fois rempli

15 A 54 ANS

ENQUETE SOCIALE GENERALE

QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE
ET L’AIDE DU MILIEU

|
|
|
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[SECTION A

J'aimerais maintenant vous poser yueigues ques-
tions sur votre etat de sante. La plupart portent sur !
des probiemes de sante precis, mais la premiere traite
| de la sante en general. i

Etes-vous diabetique?
‘O ow
‘O Non

l’ PassezataQ 9
0 Ne sait pas \

1. Compargtivement a d’autres personnes de vctre [ |
age, diries-vous qu'en general, votre sante est. .. -

i 8. Aquelage le premier diagnostic a-t-il eté fait?
‘O Excellerte m
‘O Bonne e

“O  Aucun diagnostic
O Moyenne, ou Rl i
. - Ne sait pas .

‘(O Mauvaise? o P

f

2. J'aimerais, maintenant vous demander queiques | 9.  Souffrez-vous de troubles respiratoires, !
questions sur votre tension artérielle. Quand | notamment d'asthme, d'emphyseme, de i
avez-vous fait verifier votre tension artérielie bronchite chronique, de toux persistante ou
pour ia derniere fois? avez-vous le souffle court?

|
“O Aucours des six derniers mois ‘O OQui |
‘ o . |
20 W v a sept a douze mois O Non
30 Iy atreize a vingt-quatre mois 'O Nesait pas !
“*O 1y apiusde deux ans ; .
9 R v . . |
*O Jamais fait vérifier ! ] i 10. Souffre: vous d'arthrite, de rhumatismes ou de
) PassezalaQ 5 | bursite’
QO Nesai pas 5 i |
] *O Oui l

3.  Un meédecin ou une infirmiere vous ont-ils déja | O Non ‘

dit que votre tension artérieile était élevee? | 'O Nesait pas !
1 N
"O Oui 1
T® Nag | SECTION B ,
z PassezalaQ 5 i i

QO Nesait pas . 1l. Pour repondre aux prochaines questions, il est

important que vous vous reportiez a la periode
Note: Les femmes ne doivent pas tenir compte de de 14 jours allantdu dimanche
I'hypertension due a ia grossesse au samedi . D'abord. au cours |

| de ces deux semaines, voire activité principale
g consistait-elle a travailler, a frequenter i’'ecole, a |

- — - e — tenir maison ou a faire autre chose?

4. Vous a-t-on déja prescrit des médicaments ou un |
traitement tet que ia modification de votre ‘O Travaillait i
regime alimentaire pour votre hvpertension? . A o '

O Fréquentait 'école :

. !
O oui ¢0 Tenait maison !
2 -85 B 3 '
O Non O Autre (précisez) [
*O Nesait pas Note: Siune maladie est déclarée, demandez qu'elie ‘
était l'activiteé principaie. |

5. Les quelques questions qui suiven} portent sur | 1o Ay cours de ces guatorze jours, avez-vous eté ‘
cengainsauings profiEysssdls sHRE A\'ez-\‘ous oblige de rester au lit 8 un moment queiconque |
deja s°“ﬁe'.'t gie troubles ('iu cogund tels qu'une pour des raisons de santé, ¥ compris les nuits |
crise ou defaillance cardiaque, faites-vous de passées a I'bo pital comme pa-ﬁent'.‘ '
I'angine ou du rbumatisme cardiaque? i |

1
: O Oui
*QO Oui ;
5O Non 2 O Non ———— PassezalaQ 16 l
: € Passezaia@ 7
O Nesait pas 13. Pendant combien de jours avez-vous éte obligé |
[ de rester au lit toute la journée ou presque?

6. Quel age aviez-vous quand le premier diagnostic j:] f
a éte fait? I
ED 14. Alinterviewer: ]‘
"  Aucun diagnostic Si code 4, 50u6alaQ 11, ‘O PassezalaQ 15 ‘
0  Ne sait pas Sinon, ‘O PassezalaQ 16 !
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15 Pendant comhien de ¢ws jours auriez-vous 23 Au cours des douze derners mois, combien de
travinile” / fois avesz-vous consulte un specialiste au sujet de
normalement. .. trequente ecole” votre sante?
tait des travaux menagers?\ I——I—

:

L “C Aucune
'16. Au cours de ces deux semaines, v a-t-il eu 20O Ne sait pas

d'autres jours (sans compter ceux ol vous avez

ete obligete) de rester au lit: pendant lesquels —
vous avez du moderer vos actvites habituelles | 24. Au cours des douze derniers mois, combien de

pour des raisons de santé” fois avez-vous consulte un dentiste?
‘O Oui b
‘C Non —————— PassezalaQ 20 QO Aucune

*0O  Nesai
g . : . 3 ait pas
17. Pendantcombien de jours avez-vous modeéré vos S8.9p

activites toute la journée ou presque?

= 25. Au cours des douze derniers mois, combien de
fois avez-vous consuité une infirmiére au sujet de
votre sante sans prendre un rendez-vous”?

18. A linterviewer: i i

Sicode 4, 50ubalaQ 11, ‘Q PassezalaQ 19 O  Aucune

Sinon, ‘O PassezalaQ 20 *QO Nesait pas

26. Avez-vous fait un seéjour dans un hopital, dans

19. Pendantcombien de ces jours auriez-vous eté | une maison de santé ou de convalescence durant
travailler? ) ces douze derniers mois?
incapabie de... {frequenter I'école? i
faire des travaux menagers?§ ‘O Oui ———-—a Combien? ;
I 0O Non
SECTIONC SECTION D
20. Au cours de ces quatorze jours, avez-vous J'aimerais maintenant vous poser quelques
consuite un medecin au sujet de votre santé? questions sur ce que vous pouvez accomplir au cours
d'une journee ordinaire, a I'aide d'appareils si vous
‘O OQui vous en servez normalement. Ne tenez pas compte

des difficultés passageres que vous pourriez

. i . A 4 4
O xNon PassezalaQ 22 eprouver en raison d'une grossesse ou d'une blessure.

27. Avez-vous de la difficuité & marcher sur une
distance de 400 metres (environ trois patés de

= i s maisons) sans vous reposer?
21. Quelle étaitia principale raison de cette p

consultation? ‘O Oui—={En étes-vous totalement incapable?
O Maladie ou probléme de santé O ~on [*O Oui
*QC Examen médical ‘O Non

Injections, inoculations ou vaccinations

28. Avez-vousdeladifficulté a montereta
descendre un escalier?

‘O
*“0O  Sains prénatais ou postnatals
W

Autre iprecisez)

‘O Oui—»{En étes-vous totaiement incapable?
O Non O OQui

22. Je voudrais maintenant vous poser des 0 mon
questions sur vos consultations aupres de i
professionneis de ia santé au cours des douze

ClEfnIEEy mois. 28. Avez-vous de la difficuité a porter un objet de
. . . . , 5 kg sur 10 métres (ce qui équivaut a transporter

Au cours des douze derniers mois, combien de | un poids de 12 livres sur une distance de 30 pi.)

fois avez-vous consultele) un medecin genéra-

SRS TR vou:e sante? ‘O Oui -»l En étes-vous totalement incapable?

i 0 Non PO Oui

s =B i

O Aucune *O Non

*C Nesait pas

w
wt
<
wr
"







30, Avez-vous de la difficulte a vous tenir debour | SECTION E

pendant de longues periodes, par exemple {aire
’ la queue a ta bangue pendant vingt minutes ou Les questions suivantes concernent votre condition
I plus? physigue et vos activites physiques.

“O Oui — En étes-vous totalement incapable?| | 38. Combien mesurez-vous?

*O Non ['C Oui ,‘; ED 1] 21 1 I

= Nor | :
| = - J pieds-pouces ou centimeétres
L

31. Lorsque vous étes debout, avez-vous de la 'O Nesait pas

difficulté a vous pencher et a ramasser un objet

par terre”

h 1 N 39. Combien pesez-vous?
“Q Oui - En étes-vous to’.alementincnpable?] B

0 xen |'C o | T

il’ O Non ‘ livres ou kilogrammes

*O Nesait pas
32. Avez-vous de la difficulté & couper vos ongles

d'orteils?
“O) (ui-=| En étes-vous totalement incapable? 40. Considérez-vous que votre poids est...
tQ Non {70 Oui ‘O Excessif
*O Non ") Insuffisant
O Normal?

33. Avez-vous de la difficulté 4 vous servir de vos

doigis pour saisir ou manier un objet?

/ : A CTION
'O Oui—= En étes-vous totalement incapable? SRR
:Q Nen PO Oui 41. Au cours des trois derniers mois, avez-vous fait
des exercices physiques, c’est-a-dire des
*O Non exercices qui vous ont fait transpirer
abondamment ou qui vous ont essoufflé(e)?
34. Avez.vous de la difficulté a étendre le bras *Q Oui
au-dessus de la tete pour prendre quelque N : .
chose? 0 Non ———— FassezdlaQ 50

*( Oui-={ En étes-vous totalement incapable?

QO xNon I*O Oui 2. Qu'nvex-yo_us fqit‘.’ Autre chose? (Cochez tous les
cercles qui s'appliquent)

# O Non }
*O Course & pied
5. Avez-vous de la difficulté & lire suffisamment 10 B
bien les caracteres ordinaires d'un journal, avec icyclette
des verres si vous en portez habituellement? 3O Tennis
'O Oui -»En étes-vous totalement incapable? <O Eaercice en salle de classe ou a la maison
'O Non [*Q Oui *( Natation
¢ Non ¢ Raquetbal! ou squash
O Autre (précisez)
36. Avez-vous de la difficulté a entendre ce qui se dit » .
au cours d'une conversation normale avec au O Autreprecisez)
moins deux autres personnes avec un appareil *Q  Autre (précisez)

auditif si vous en portez habitueliement un?

43. Au cours des trois derniers mois, quel exercice

s = ites- i L3 -
' Qui = En étes-vous totalement incapable? avez-vous fait le plus souvent?

2O QO Qui
O vE B -0 Course a pied

*O Non
1O Bicyclette
37. Etes-vous limité(e) dans le genre ou le nombre 2O Tennis
d'activites que vous pouvez faire 4 la maison, au
travail ou a l'école-q cause d'une affection ou *C Exercice en salle de classe ou a la maison

d'un probléme de santé chronique?
° *(O Natation

‘D Qui ~»iComment étes-vous limité(e)? O
*OraNor Lo oo b8

Raquetball ou squash
QO Autre (précisez)

L
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[ 43, Combien de fois aves-vous fait cot exerrice” 3. Quel est le terme qui decrit le mieux le nineau
: — d'effort physique qu'exigent votre travail ou vas
| ! {1 Numbre e Tois par <¢:ma:ne activites quotidiennes?
——
ov : -~ I :
- B | ' lLeger - par exemple, le travail assis,
21 Numbre de fois par mots ' travail de bureau, conduite d'une
voiture . .. i
O Moins d'une fois par mois | ; i
’ ‘ ‘C Modere - par exemple, le travail debout, ]
*Q Ne sait pas travaux menagers, menuiserie ... !
| ‘ ‘O Considérabie - par exemple, pousser ou
- deplacer des charges tres lourdes . .. I
45. Environ combien de temps avez-vous consacré | ‘O Nesai }
chaque fois a cet exercice? k- svelsatipas |
I ; P : . 51
D) Plus d'une heure j 3. Au cours des trois derniers mois, combien de fois |
) ! avez-vous participe a des activites phvsiques |
#O 46 minutes a une heure peu exigeantes comme |la marche, la danse, le |
] ) ‘ : olf, le jardinage, le baseball, etc. i
O 31 minutes a 45 minutes s = :
i - . : !
s 1€ minutes 4 30 minutes 1{ . : Nombrede fois par semaine '
: sl : ', i
O 15 minutes ou moins e i
2 . Nambre de fois par mois l
(O Nesait pas i |
i i : | :
| O Moins d'une fois par mois
46. Alin erviewer: i *O  Nesait pas
Si un seul cercle est ‘ i | 32. Engeneral, estimez-vous que les activites i
eochéalaQ 42 ‘O PassezalaQ 50 | physiques auxquelies vous participez
) | habitueliementsont... |
Sinon, .. ‘O PassezalaQ 47 | i
! "O Trop nombreuses |
| i
1‘ *O Pas assez nombreuses
47. Au cours des trois derniers mois, quel est 5 ;
. 5 H ? g
'exercice que vous avev-fait le plus souvent en | O Suffisantes? i
deuxieme lieu?
SECTION G
'O Course a pied
) Les questions suivantes concernent l|'usage du |
*O Bicyelette tabac. |
*O Tenni ’
B 53. Présentement, fumez-vous la cigurette tous les '
*C Exercice en salle do classe ou a la maison Jours, de temps en temps ou jamais’ '
1
"Q Natation O Tous les jours |
*O  Raquetball ou squash O Detempsen temps ) R [
s‘ PassezalaQ 57
*O Autre (precisez) O Jamais ; |
i
34. A quel age avez-vous commence a fumer tous les
. . . . H N -
48. Combien de fois avez-vous fait cet exercice? Jours la cigarette”
by | Nombre de fois par semaine D]
ot #*#(  Nesait pas
m Nombre de fois par mois :
) ) . 55. Environ combien de cigarettes fumez-vous par
*QO Moins d'une fois par mois jour?
J
*QO Nesait pas 1 ]
|
—
49. Environ combien de temps avez-vous consacré | 56. Quelie marque de cigarettes fumez-vous |
chaque fois a cet exercice? habitnellement? |
30O Plusd'une heure | _|—ePassezalaQ 62
i
4 = o
O 46 minutes a une heure l (code de la liste des marques}
*C 31 minutes a 45 minutes !
R . | 57. Fumez-vous la pipe, le cigare ou le cigarillo quo-
O 16 minutes 2 30 minutes t tidiennement?
O 15 minutes ou moins sQ Oui
S N .
O Nesait pas I ¢O Non |
!
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| 38. Avez-vousdeja fume ia cigarette tous les jours? La question suivante porte sur la consommation
. i d'alcool au cours des sept derniers jours. Par “verre” |
O Ow ! nous entendons: i
'O Noi —————— Passez iz Q 62 - unechopine de biere l
- un petit verre de vin |
- 11/2onces de spiritueur i
| 59. A quel age avez-vous commenceé & fumer tous les 66. (a) Aucoursdeladerniere semaine, quelestle |
| jours? nombre de jours ou il vous estarrive de |
consommer des boissons alcooiisees? ’
*O Aucun ——— Passez2ia@ 67 ’
80. A quel age avei-vous cessé de fumer tous les (bl Sur ce nombre, combien de jours avez-vous
jours, pour la derniere fois? bu deux verres ou plus?
*QO Aucun ——— PassezalaQ 67
- - 1 5 (c) Surcenombre, combien de jours avez-vous
681. Enwviron combien de cigareties fumiez-vous bu quatre verres ou plus?
habitueliement par jour? D
*QO Aucun ———+ Passezala@Q 67
(d) Surce nombre, combien de jours avez-vous
i i lus?
62. Combien de membres de votre menage, sauf bsinutlysrressuipliug
vous, fument la cigarette tous les jours? D
(1]
! 'O Aucun —— PassezalaQ 67
= o
O Nesaitp.s tel Sur ce nombre, combien de jours avez-vous
bu douze verres ou plus?
SECTION H D
. ! . *O Aucun
Les questions suivantes portent sur la consommation
de vin, biere ou spiritueux, ¢'est-a-dire toutes sortes - :
de boissons alcoolisees. 87. Comparativement a4 la meme période l'année
derniere, buvez-vous maintenant...
63. Au cours des douze derniers mois, avez-vous A
consommé de la biére, du vin, des spiritueux ou O Davantage
’ y Qe ~ ) .
d’autres baissons alcoolisées” s QY T p— PassezalaQ 70
‘O Oui 'O Moins
20 Non Passez21a Q 68
Q 88. Avez-vous déja consommé des boissons alcooli- |
sées?
r .
84. Quelle a été la frequence de votre consommation O Oui
de boissons alcoolisées? O Non PassezalaQ 70
Enavez-vousbu... "
N . 89. Pourquoi avez-vous arrété de boire des bois-
O Chagquejour sons alcoolisees?
(O Au moins une fois pur semaine 90 PeuSassraitonatisants
o ! i
O Une fois par mois ou plus O amige ez
O Moins d'une fois par mois?
3 SECTION | }
*QO Nesaitpas ;
Selon des études récentes, il existe peut-étre un lien
entre le nombre d’heures de sommeil etlasanté.
65. A quel dge avez-vous commence a boire des bois- | 70. Au cours d'une période de 24 heures, combien de
sons alcoolisées? ~ temps passez-vous habituellement au lit & vous
reposer, 2 lire et & dormir? |
[ 1] 11 |
*( Nesaitpas i |
Heures Minutes !
*Q  Ne sait pas

8-6:03-73'2
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t7 Au cours de cette meme periode, pendant
combien de temps dormez-vous habituellement?
[
Heures Minutes

*O Nesait pas

-~
5

Estimez-vous que vous dormez . ..

5 Trop
o)

~

Pas assez

*O Suffisamment?

SECTION J

vie. Etes-vous tres satisfait(e), plutot satisfaite),
chacun des aspects suivants?

73. Les questions suivantes portent sur les sentiments que vous éprouvez 4 I'égard de divers aspects de Ia

plutot insatisfaitie) ou tres insatisfaitie} concernant

*O Tres satisfait(e)
2O Plutot satisfait(e)
*O Plutatinsatisfaite)
¢O Tresinsatisfaitie)?

* QO Pas d'opinion

75. Diriez-vous que vous étes ...

Tres Plutdt Plutot Tres Pas
satisfaitie! satisfaitie} insatisfaitie) insatisfaitie)} d'opinion
ta} Votre santeé aQ 20 030 O LJ@)
(b) Votre emploi ou votre
activité principale 06 070 08 09 100
ic) Votresituation financiéere t 120) @) 14 150
(d) Votre logement 160 170 180 198 200
te) Vosrelations familiales 210 22 20 24 230
() Yosamis 260 270 280 %0 300
74. Quel sentiment eprouvez-vous a I'égard de ia vie | 79. Combien de fois voyez-vous votre mere?
engéneéral ...

30O Tous les jours

*O Aumoins une fois par semaine
5O Aumoins une fois par mois

¢ Moins d'une fois par mois

*Q Jamais

'O Tres heureux(se)

0 Piutdt heureuxise)

>0 Plutot malheureux(se)

*QO Treés malheureuxise)?

*O Pasdopinion
SECTION K

Les questions suivantes portent sur les contacts que
vous avez avec votre familie et vos amis

80. Combien de fois communiquez-vous avec elle
par lettre ou téléphone?

*Q Tous les jours

“Q Au moins une fois par semaine
* O Au moins une fois par mois

* O Moins d’une fois par mois

*0Q Jamais

HORN
:O Non

Passez 4 1aQ 81

B . ) 81. Alinterviewer Demandez si vous ne iesavez pas:
76. Alinterviewer Demandez si vous re le savez pas: -
Votre pere vit-il encore?
Votre mere vit-elle encore? B
O o O Cui
) ul
20O Neon
0O Nen ) Passez & la Q. 86
5O, dsmsst o Passez a4 la Q. 81 *O Nesait pas
77. Quel age a votre mere? 82. Quel agea votre pére?
i |
#( Nesait pas » (O Nesaitpas
78. Demeure-t-elle avec vous? 83. Demeure-t-il avec vous?

t0 Qui ~———> Passez2laQ 86
O Non







84. (ombien de fois voyez-vous votre pere”

QO Tous s sours
“O Aumoins une fois par semaine
© Aumoins une fois par mois

* O Moins d'une fois par mots

fles queigues gquestions qui suivent convernent les
Ireres ¢l sovurs yui ne viven! pas dans ce menage.

93. Combien de fois vovez-vous vos freres et soeurs’
Tous ies jours

! * G Aumoins une fois par semaine

. ! ) 4 ;
O Jameis : O Au moins une fois par mois
i
“ O Moins d'unc fois par mois
QO Jamais !
85. Combien de fois communiquez-vous avec lui par {
lettre ou télephone? { 94. Combien de fois communiquez-vous avec eux |
! par lettre ou télephone?
QO Tousiesjours l
x . ) ) “ O Tous les jours |
*C  Au moins une fois par semaine i
s . ‘ ] *C Au moins une fois par semaine i
+ U Aumoins une fois par mois |
" ] _ . > O Au moins une fois par mois I
O Moins d’une fois par mois |
. ) * O Moins d'une fois par mois
C Jamais
O Jamais
8#6. Avez-vous des enfants? ! 85. Avet: combien d'autres parer?ts avez-vous com-
' muniqué au cours des trois derniers mois?
- O Oui ————— Combien?| i Comptez les tantes, oncles, cqusins. cousines,
. ) neveux, nieces et parents par alliance,
* O Non PassezalaQ 91
Vol
87. Vivent-ils tous dans ce ménage? ==
) _ 7 Aucun ————— PassezalaQ 98
10O Oui Passeza la @ 90
*C Non 96. Combien de fois voyez-vous votre parenté?

Les quelques questions qui suivent concernent les
enfants qui ne vivent pas dans ce menage.

88. Combien de fois les vovez-vous?
“O Tous les jours
* O Au moins une fois par semaine
" O Aumoins une fois par mois
* 0 Moins d'une fois par mois

* O Jamais

“QO Tous les jours

O Au moins une fois par semaine
* O Au moins une fois par mois
0D Moins d'une fois par mois

S )
“ L Jamais

87. Combien de fois communiquez-vous avec eux
par lettre ou télephone?

“ 0 Tous les jours

88. Combien de fois communiquez-vous avec eux
par lettre ou télephone?

“O Tous ies jours

* QO Au moins une fois par semaine
* QO Au moins une fois par mois
+O Moins d'ure fois par mois

*Q Jamais

+ (O Au moins une lois par scmaine
> O Au moins une (ois par mois
+ (O Moins dune fois par mois

*O Jamais

| 98 A part des personnes qui vous scnt apparentees,

combien de personnes considerez-vous comme
1 de bons (bonnes) amisies)? C'est-a-dire des
: amis(es| intimes auxquels (auxquellies) vous pou-

90. Avez-vousdes petits-fils ou des petites-filies?

*Q Oui Combien';’[D

QO Nor

' vez faire des confidences?
|
[

(L]

’ # () Aucun(e) ————s Passezala@Q 101

Avez-vous des soeurs ou des freres?

9L | 99. Combien de fois les vovez-vous?
*C OQui —————= Combien? ED i © Tous les jours
*O Non Passezala Q 95 l 'O Aumoins une fois par semaine
92. Vivent-ils tousdans ce ménage? 'O Au moins une fois par mois
50) 'Sk Passeza laQ 95 QO Moins d'une fois par mois
O Non *QO Jamais
8:$102.7312
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Combien de fuis communiguez vous aver eux
par lettre ou telephone?

D Tousles jours
N -
Sl Au moins une fols par semaine

1495,

Quelle est votre date de naissance”
I, |
—_—

Jour  Mois Année

“O Au meins une fois par mots
+*O Moinsd'une fois par mois 106. Ou étes-vous néte)?
. 1
O Jamais O Terre-Neuve
O lle-du-Prince-
SECTION L O lle-du-Prince-Edouard
=  Nouvelie-Ecosse
101. Maintenant, j'aimerais vous demander quelques " . )
renseignements de base. Combien d'annees O Nouveau-Brunswick
d'études primaires et secondaires avez-vous o
terminees? O Quebec
i o *O Ontario PassezaiaQ 108
“ (3 Aucune scolarité o
or .
Manitoba
2 CUne o
. Saskatchewan
® 0O Deux o
o9 Alberta
“O Trois 0
; S Colombie-Britannigue
O Quatre o -
o Yukon
*O Cing Passezaia Q 103 ! )
. , 2 Territoires du Nord-Ouest
'O Six o
23 En dehors du Canada (précisez le pays!
* (O Sept B =
* QO Huit
2O Neuf 107. En quelle année avez-vous immigré au Canada
) pour la premiere fois?
20O Dix
O One
@) Docze O Citoyen canadien de naissance
“ O Treize
3O Nesait pas 108. Quelle est la premiere langue que vous avez
) pariée dans votre enfance?
‘O Anglai
102. Détenez-vous un certificat d’études secondaires? nglals
*O Frangais
‘O Oui .
X *O lalien
O Non .
*QO Allemand
. T———
103. Avez-vous poursuivi vos études gu-dela du O Ukrainien
niveau primaire ou secondaire? *O Autre (précisez)
*O Oui
*O Non PassezalaQ 105 108. Comprenez-vous encore cette langue?
O Ou
104. Quel est le niveau de scolarité le plus eéleve? ¢O Non
tacceptez les réponses muitiples)
“C Etudes partielles dans un collége commu- | 110. Quelle langue parfez-vous maintenant a la

nautaire, un CEGEP ou une ecole de sciences
infirmieres

*0

Dipléme ou certificat d'études d'un college

maison? (Si vous en parlez plus d'une, précisez celle
que vous parlez le plus souvent.)

*Q Anglais
communautaire, d'un CEGEP ou d'une école de g
sciences infirmiéres *O Frangais
3 Etudes partielles a 'université 2O ltalien
*O Bacealauréat. grade de ler evele ou certificat ‘O Chinois
d'écoie normaie .
O Aliemand
*O Maitrise(s] ou doctorat acquis )
*O Autre (précisez)
QO Autre iprécisez)
3.87¢3-137 2







zlll.

Quelle vstvotre religion si vous en aves une?

I «& TR ER

weune reiigion —e Paseesa

“QC  Catnoligue romaine

“C  Egliseunie
O Anglicane
*C' Preshviérienne
“Q  Lutnérienne
“C Bapuste
*C  Orthodoxe orientaie
20 Juive
°C  Autre (précisez)

116, Ftes-vous ouun membre du menade est-il
&, Proprictaire ge ve jogrment |

O Locataire de ce ivgemes:

117, Quelle est la personne ou une des personnes’
i qui vit ici et est responsable du paiement du
| lover ou de I'hvpotheque ou des taxes ou de
! I'electricite. etc., pour ce logement?

I

‘ ) .
[ i lenvd A
tinscrivez le nv de page-ligne)
' Cette personne vit ailleurs

112, Sans compter les évéenements particuliers
comme les mariages, les funérailles ou les
baptémes, combien de fois assistez-vous aux
services ou aux assembiées avant trait 4 votre

religion?

“C' Au moins une fois par semaine
‘0O Aumoins une fois par mois
*C  Au moins une fois paran
*O Moins d'une fois par an

O
ge;

Jamais

Ne sait pas

113. A quel groupe ethnique ou culturel appartenez-
vous ou appartenaient vos ancétres? lacceptez les
réponses multiples)

‘O
O
o
o)
*C
;o)
10
*Q Nesait pas

Frangais
Anglais
Irlandais

Ecossais

Allemand
italien

Ckrainien

*QO  Autre (précisez)

114, Dans quel genre de logement habitez-vous

actuellement?

+ QO Maison individueile

QO Maison jumelée ou maison double icote-a-cote)

'C Maison-jardin, maison de ville ou maison en
rangeée

*Q Duplex {deux logements superposés)

10 Appartement dans un immeuble de moins de
cing etages

(O] Appartement dans un immeuble de cing etages

ou plus

O Autre iprécisez)-

115. Quel est le code postal de ce logement?

(T VO | T O

> Nesaitpas

118. Combien de téléphones, + compris les
téléphones supplémentaires, v a-t-il dans votre
logement?

H QO tn Passczaiu Q. 123

! “Q Deuxou plus

i

! 119. Tousles téléphones ont-ils le méme numeéro?
*QO Noa
'O OQui ———— Passezaleq 123

120. Combien v a-1-il de numeros differents?

121. Y a-t-il de ces numéros qui ne servent que pour
les affaires?

*O Non Passeziala@ 123
l ~
i 2O Oui
I

122. Combieny a-t-il de numéros réserves aux
affaires?

123. La semaine derniére avez-vous iravaille a un
emploi ou & une entreprise peu importe le
nombre d'heures? (Ne tenez pas compte des
travaux d'entretien & la msison)

'O Oui PassezalaQ 134
QO Non
*Q Incapacité
permanent¢ -——— PassezalaQ. 137
124. Au cours de cette semaine, aviez-vous un emploi
| ou une enireprise augquels vous n'avez pas
| travaillé?
‘O Oui Passez a ls Q. 126
O Non

125. La semasaine derniére aviez-vous un emploi
devant commencer dans les quatre semaines
suivant cette période?

*QO Oui Z
. Passezala@ 127
"C Non

$.5'03.73° 2






126, Pour quelle raison vous etes-vous ibsentere: de |

| .
votre travall la semaine derniere?

/“ g . 0.
OO Nouvelempiol aevant
commencer 4 une date
fuiure ————— Passezala Q@ 134

132, Euez-vaus inseritier comme etudiantie: & plein
temps ou d temps partiel?

OB pletn temps

“O Atempspartiei —e PassezalaQ 137

temps ou a temps partiel?
- *QO Aplein temps
(30 heures par semaine ou plus)
*O A temps partiei

{Moins de 30 heures par semaine}

130. Y avait-il une raison qui vous empéchait
d’accepter un emploi la semaine derniére?

- D Oui - Etait maiade ou invahde

0 OQui - Avait des obligations personnelies ou
familiales

O Oui - Aliait & I'école
O
LC)
QO

Oui - Avaitdéja un emploi

Autre (Précisez)

Non - (Etait préte) a travailler)

publigues, par exemple les allocetions fami-
liales. les prestations d'assurance-chomage, les
prestations d'assistance sociale, les prestations
du Regime de pensions du Canada ou du Regime
des rentes du Québec ou la pension de sécurite
de la vieillesse?

sLi 11 ]o

"Q Aucunrevenu

*O Nesait pas

*O Maladie ou invaiidité de I'enquété 133. Aviez-vous un emploi a un moment donné au i
1 ) ) . cours des cinq dernieres annees? |
O Obligations personnelies ou famihisles
i i |
) Mauvais temps O Oui
b . . -
*Q Confiit du travail igréve ou lock-outi 2 Non Passez la Q. 137
" Mise-a-pied. s'attend a un rappel 1 134. Pour qui travaillez'travailliez-vous?
(travailieurs rémuneres seulement!
OV N N O O
acances
*O Entreprise saisonniére R IR T AN TN RN
tsauf travailleurs remunéres!
VT Autre.precisez) 135. De quel genre d'entreprise, d'industrie ou de |
' service s’agit's’agissait-il? |
127. Au cours des guatre derniéres semaines, avez- (I R ) 0 ) % O [ | Lt
vous cherche du travail?
B m(apomgij EEEENENL
O Oui |
RI®) Nog PassezalaQ 133 136. Quel genrede travail faites.faisiez-vous?
et vty g gge |
128. Au cours des quatre derniéres semaines,
qu'avez-vous fait pour trouver du travail? Lo vt vt v e vt vy
lacceptez les réponses muitipies)
*O aunbureau de placement public 137. Quel revenu avant deduction de l'impét avez-
vous pe: ;u en {884 sous forme d'un salaire, d'un ‘
") aunbureaude placement privé traitement ou d'un revenu provenant d'un
: . . travail autonome?
*Q aunsyndicat
© Autre (précisez) 3 ! 1‘ I I ]T IOO
O Aucun revenuou perte
O Ne sait pas
129. Etiez-vous a la recherche d'un emploi 4 plein | [38. Quei revenu avez-vous recu des sources

131. La semaine derniere. avez-vous frequenté une
école, un collége ou une université?

O Oui
*O Non

Passezaia@Q 137

139. Quel revenu avez.vous tiré de dividendes,
d'intéréts ou de toutes autres pensions de
retraite?

T T
i A O .00
O Aucunrevenuou perte
O Nesait pas
140. Quel a éte le revenu total de votre menage en

1984 (soit le revenu provenant de toutes les sources)?

‘O Aucun revenu

*O Nesait pas

8-5803-02% 4
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(SECTION A

J'aimerais maintenant vous poser quelques ques-
tions sur votre état de sante. La plupart portent sur
des preblemes de sante precis, mais la premiere traite
de la sante en general.

|

Ftes-vous diabetique?
‘O Ow
-O Non

© PassezalaQ 9
O Nesaitpas

7O  Aucun diagnostic
#(Q  Nesait pas

1. Comparativement a d'autres personnes de votre
age, diriez-vous qu'en general, votre sante est. .. : .
8. A quelage le premier diagnostic a-t-il ete fait?
‘O Excellente ED
‘C Bonne
" Aucun diagnostic
'O Moyenne, ou gn
#O  Ne
‘O Mauvaise? St
2. J'aimerais. maintenant vous demander quelques | 9. Souffrez-vous de troubles respiratoires,
questions sur votre tension artérielle. Quand notammentd’asthme, d'emphyseme, de
avez-vous fait verifier votre tension artérielle bronchite chronique, de toux persistante ou
pour la derniere fois? avez-vous le souffle court?
*QO Aucours des six derniers mois ‘O Qui
*Q iy asept a douze mois *Q Non
3O 1l vatreize a vingt-quatre mois O Ne sait pas
O llvaplusdedeux ans
40 pamaisiaidvéniner 10. Souffre:-vous d'arthrite, de rhumatismes ou de
Passezala@Q. 5 bursite?
*QO Nesaitpas _
‘O Oui
3. Un médecin ou une infirmiére vous ont-ils deja O Non
dit que votre tension arterielle était élevee? QO Nesait pas
O Qui
*QO Non SECTION B
Passezala@Q 5
#(C  Nesait pas I1. Pour répondre aux prochaines questions, il est
important que vous vous reportiez a la periode
Note: Lesfemmes ne doivent pas tenir compte de de 14 jours allunt du dimanche
I'hypertension due a la grossesse au samedi D'abord. au cours
de ces deux semaines, votre activité principale
consistait-elle a travailler, a frequenter I'ecole, &
= — tenir maison ou a faire autre chose?
4. Vous a-t-on déja prescrit des médicaments ou un
traitement tel que la modification de votre ‘O Travaillait
regime alimentaire pour votre hypertension? N . o
O Fréquentait l'école
. .
O Oui *O Tenait maison
1 : v
O Non 'O Autre (précisez)
*O Nesaitpas Note: Siune maladie est déclarée. demande:z qu'elle
était 'activité principale.
5. Les'-:i:elquf: quest:;:;s gu;:“s”:':ét p:?::"v:u; 12. Au cours de ces quatorze jours, avez-vous eté
g".'a os t;afuﬂe: ptro b:“ sdu :eu ” 5s u'u:e obligé de rester au lit & un moment quelconque
Sgans 3 :'fajl? ':':u c:sdia Se 1 f:itees-.vgu de pour des raiscns de santé, y compris les nuits
o € ances cancIaque 5 ) passees a I'hopital comme patient?
I'angine ou du rbumatisme cardiaque?
AO o
‘O Oui Qi
SO Non ‘O Non ——— PassezilaQ 16
’ t Passezala@Q 7
L N . . e .
O Nesait pas 13. Pendant combien de jours avez-vous été ablige
de rester au lit toute la journée ou presque?
6. Quel age aviez-vous quand le premier diagnostic |
a eté fait? -
Dj 14. Alinterviewer:

'O PassezalaQ I5
*QO PassezalaQ 16

Si code 4, 50ubala@Q 11,

Sinon,
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1 13. Pendant combien de ces jours auriez-vous 23. Au cours des douze derniers mois, combien de
i travaille? J fois avez-vous consulte un specialiste au sujet de
! normalement... frequente 'ecole? \ votre sante’
fait des trav 57 |
es aux menagers?) T
r_~_ i
= TQ  Aucure
16. Au cours de ces deux semaines, y a-t-il eu »O)  Nesait pas
d'autres jours (sans compler ceux ou vous avez
eté obligéte) de rester au lit! pendant lesquels
vous avez du modérer vos activités habituelles | 24. Au cours des douze derniers mois, combien de
pour des raisons de santé? fois avez-vous consulté un dentiste?
C ou [T]
‘O Non Passeza la Q 20 (O  Aucune
n 1 R ] o Ne sait pas
17. Pendani combien de jours avez-vous modere vos © € sait pa
activites toute la journée ou presque?
=1 25. Au cours des douze derniers mois, combien de
V. | fois avez-vous consulté une infirmiere au sujet de
votre santé sans prendre un rendez-vous?
18. Alinterviewer:
Sicode 4. 50ubala@ 11, 'O PassezalaQ 19 () Aucune
_ ‘ ™ Sl
Sinon, *Q PassezalaQ 20 O Nesait pas
26. Avez-vous fait un sejour dans un hopital, dans
19. Pendantcombien de ces jours auriez-vous été une maison de santé ou de convalescence durant
travailler? ces douze derniers mois?
incapablede ... {fréquenter I'école?
faire des travaux ménagers? IO O], ——y Combien?[:D
SECTIONC SECTION D

20. Au cours de ces quatorze jours, avez-vous
consulte un meédecin au sujetde votre sante?

J'aimerais maintenant vous poser quelques
questions sur ce que vous pouvez accomplir au cours
d'une journée ordinaire, a I'aide d’appareils si veus

Au cours des douze derniers mois, combien de
fois avez-vous consulté(e) un médecin généra-
liste au sujet de votre santé?

(L]

QO Aucune

*( Nesait pas

'O Oui vous en servez normalement. Netenez pas compte
: ) des difficultes passagéres que vous pourriez
O Non Passeza laQ. 22 eéprouver en raison d’'une grossesse ou d'une blessure.
27. Avez-vous de la difficulté a marcher sur une
distance de 400 métres (environ trois pates de
. 3 . maisons) SAns vous reposer?
21. Quelie etait la principale raison de cette ALson i P
consultation? ‘O Oui—» En étes-vous totalement incapable?
*Q  Maladie ou probléeme de santé QO Non [°O oOui
¢O Examen médical ‘O Non
‘O injections, inoculations ou vaccinations
) . 28. Avez-vousde lr difficulté @ montereta
&
O Soins prénatals ou postnatals descendre un escalier?
*Q  Autre(précisez)
J *O  Oui—={ En étes-vous totalement incapable?
‘O Non {"O Oui
22, Je voudrais maintenant vous poser des *Q Non
questions sur vos consultations aupres de §
professionnels de la santé au cours des douze
derniers mois. 29. Avez-vous de la difficulté a porter un objet de

5 kg sur 10 metres (ce qui équivaut a transporter
un poids de 12 livres sur une distance de 30 pi.}?

'O Oui - En étes-vous totalement incapable?
O Non |°O Oui
«O Non

8-5103-136.2
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Q Non

130, Avez-vous de la difficulte a vous tenir debout } SECTION £
pendant de longues periodes, par exemple faire )
la queue a la banque pendant vingt minutes ou Les questions suivantes concernent votre condition
plus® | physique et vos activites physiques.
. r .
O Oui -/ En étes-vous totalement incapable?{ 38. Combien mesurez-vous?
Iy : |
\ QO Non pieds-pouces ou centimetres
3l. Lorsque vous étes debout, avez-vous de la 'O Nesait pas
difficulté a vous pencher et a ramasser un objet
par terre? —
) : 39. Combien pesez-vous?
*(C Oui - En étes-vous totalement incapabie? P
‘0 Nen 'O 0w LT
*O Non livres Gu kilogrammes
*Q Nesait pas
32. Avez-vous de la difficulté a couper vos ongles
d'orteils?
Q) Oui—=| En étes-vous totalement incapable? 40. Considérez-vous que votre poids est. ..
0 non) [F1© Bui O Excessif
QO Non “QO Insuffisant
*C Normal?
33. Avez-vous de la difficulté a vous servir de vos
doigts pour saisir ou manier un objet?
. - - SECTION F
‘O 0ui En étes-vous totalement incapable?
!Q Noa PO 0ui 41. Au cours des trois derniers mois, avez-vous fait
des exe “cices physiques, c'est-a-dire des
- O Non exercices qui vous ont fait transpirer
L abondamment ou qui vous ont essouffléte)?
34. Avez-vous de la difficulté a étendre le bras 'Q Oui
au-dessus de |a téte pour prendre queique .
chose? 0 Non ————— PassezalaQ 50
5O OQui—=| En étes-vous totalement incapable?
¢Q Nonl |"Q Oui 42. Qu'avez-vous fait? Autre chose? (Cochez tous les
i cercies qui s'appliquent)
¢ Non )
*Q Course a pied
35. Avez-vous de la difficulté a lire suffisamment 'O Bi
bien les caractéres ordinaires d'un journal, avec Bicyciette
des verres si vous en portez habituellement? 3O Tennis
") Quj —={En étes-vous totalement incapable? *(O Exercice en salle de classe ou a la maison
QO Non [*O Oui *C Natation
+O ~Neon ¢(C) Raquetball ou squash
‘O Autre (précisez)
36. Avez-vous de la difficulté a entendre ce qui se dit 2 Dl tizes)
au cours d'une conversation normale avec au HEGeprecises
moins deux autres personnes avec un appareil ‘O Autre Iprécisez)
auditif si vous en portez habituellement un?
s . N ] 43. Au cours des trois derniers mois, quel exercice
P 1 - ) e
O Oui = En étes-vous totalement incapable? avez-vous faitle plus souvent?
€O Non {"C Oui !
QO Course a pied
¢ Non s _
2O Bicyclette
37. Etes-vous limité(e) dans le genre ou le nombre i@ Tendls
d'activités que vous pouvez faire a la maison, au
travail ou a I'école a cause d'une affection ou O Exercice en salle de ciasse ou a la maison
d'un probleme de santé chronique? . )
*O Natation
s i ent étes-vous limitéie)?
O 0ui —~[{Comment étes-v limitéte ¢O Raquetbeli ou squash

QO Autre (précisez)

8-5103-13¢2
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| 44. Combien de fois avez-vous fait cet exercice” 3. Quel est le terme qui decrit le mieux le niveau
d’etfort phyvsiaue qu'exigent votre travail ou vos
| T Nombre de fois par semaine activites quotidiennes?
)
ouv i 7
e T Leger - parexemple. ie travail assis.
|2 Nambre de fois par mois travail de bureau, conduite d'une
voiture... A
(O Moins d'ure fois par mois . ) . i
'O Modere - par exemple, le travail debout. |
*QC Nesairpas travaux menagers, menuiserie . .. |
'C Considérabie - par exemple, pousser ou !
dépiacer des charges tres lourdes ...
45. Environ combien de temps avez-vous consacré ‘O Nesai
chaque fois a cet exercice? e sait pas i
'O Plus d'une heure 51. Aucoursdes trois derniers mois, combien de fois i
. ) ) avez-vous participe a des activites physiques
O 46 minutes a une heure peu exigeantes comme la marcke, la dansc. le
. N olf, le jardinage, le b i, etc.
<O 31 minutes a 45 minutes & . ge. le basebal
10 _iBiminutesh TonTaotes 1] 4 Nombre de fois par semaine |
“O 15 minutes ou moins oL
. Nombre de fois par mois
*O Nesait pas s
Q) Moins d'une fois par mois
46. Alinterviewer: “O Nesait pas
Si un seu! cercle est 52. Engeneral. estimez-vous que les activiteés
cochéalaQ 42. ‘O PassezataQ 50 phyvsiques auxquelies vous participez
R habituellement sont. ..
Sinon, *QO Passezala Q 47
"O Trop nombreuses
*Q Pas assez nombreuses
47. Au cours des trois derniers mois, quel est 'O Suffi -
I'exercice que vous avez-fait le plus souvent en uffisantes’
deuxieme lieu?
SECTION G
'O Course a pied
. Les questions suivantes concernent l'usage du
*O Bicyelette tabac.
'O Tenms 53. Présentement, fumez-vous la cigarette tous les
¢(O Exercice en salie de ciasse ou a la maison jours, de temps en temps ou jamais?
‘O Natation ‘O Tous lesjours
*QO Ragquetball ou squash O Detemps en temps r
PassezalaQ 57
*(O Autre (précisez) >Q Jamais
54. A quel age avez-vous commence a fumer tous les
48. Combien de fois avez-vous fait cet exercice? jours la cigarette?
E]j:] Nombre de fois par semaine I]
ou #( Nesait pas
[ZEI] Nombre de fois par mois
35. Environ combien de cigarettes fumez-vous par
. . . y
*Q Moins d'une fois par mois jour?
*O Nesaitpas l
49. Environ c:ombien de temps avez-vous consacreé | 56, Quelie marque de cigarettes fumez-vous
chaque fois & cet exercice? habituellement?
'O Plus d'une heure E I—»Passez aiaQ 62
4 1 R
O 46 minutes 2 une heure (code de ia liste des marques)
*O 21 minutes a 43 minutes
§7. Fumez-vous la pipe, le cigare ou le cigarillo quo-
*QO 16 minutes a 30 minutes tidiennement? . £ 8 b
O 15 minutes ou meins 5O Oui
[ . B
O Nesait pas O Non

8-5103-1362
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Avez-vous deja fume la cigarette tous les jours?

O Ouw
I

' Non — Passezala Q 62

H

l.a guestion suivante porle sur la consommation
d'aicool au cours des sept derniers jours. Par “verre”

nous entendons:

- unechopine de biere

|

59.
jours?

[1]

A quel age avez-vous commencé a fumer lous les

i
i
|

60.
jours, pour la derniere fois?

(11

A quel age avez-vous cessé de fumer tous les

81. Environ combien de cigarettes furaiez-vous
habituellement par jour?

L]

62. Combien de membres de votre ménage, sauf
vous, fument la cigarette tous les jours?
®»() Nesai.pas

SECTION H

Les questions suivantes portentsur la consommation
de vin, biere ou spiritueux, c'est-a-dire toutes sortes
de boissons alcoolisees.

€3.
d'autres boissons alcoolisées?

T Oui

QO Non

Passez 3 la Q. 68

Au cours des douze derniers mois, avez-vous
consommeé de lg biere, du vin, des spiritueux ou

- un petitverre de vin
- 11 20oncesdespiritueux

66. ‘ai Aucoursdeladerniere semaine, quel estle
nombre de jours ou il vous estarrive de
consommer des boissons aicoolisees?

._—V
L]
*Q Aucun —— PassezaiaQ 67

(b

Sur ce nombre, combien de jours avez-vous
bu deux verres ou plus?

[

*Q Aucun —— Pascezala Q 67

Sur ce nombre, combien de jours avez-vous
bu quatre verres ou pius?

u

—

5O Aucun —— PassezalaQ 67

«d) Sur ce nombre, combien de jours avez-vous

bu huit verres ou plus?

0

QO Aucun —— PassezalaQ 67

1e

Sur ce nombre, combien de jours avez-vous
bu douze verres ou plus?

O

*C Aucun

67.
derniere, buvez-vous maintenant...

‘O Daventage
(O A peu pres autant
QO Moins i

Comparativement a la méme periode I'annee

Passezaia Q. 70

84. Quelle a été la frequence de votre consommation

de hoissons alcoolisees?
En avez-vous bu...

*QO Chaque jour

) Au moins une fois par semaine
QO Une fais par mois au plus

QO Moins d'une fois par mois?

¢O Nesait pas

sées?
O Oui
*Q Non

PassezalaQ 70

Avez-vous déja consomme des boissons alcooli-

69.
sons alcoolisées?

€O Pour des raisons de santé

“C  Autre (précisez)

Pourquoi avez-vous arrété de boire des bois-

65. A quel age avez-vous commence & boire des bois-

sons alcoolisées? -

[1]

*( Nesait pas

SECTION 1

Selon des études récentes, il existe peut-étre un lien

entre le nombre d'beures de sommeil et la santé.
70.
reposer, a lire et a dormir?

(11 L1

Heures Minutes

°Q Nesait pas

Au cours d’une peériode de 24 beures, combien de '
temps passez-vous habitueliement au lit a vous

8-5103-136.2






F71.

Au cours de cette meme periode,
combien de temps dormez-vous habituellement?

1 |
| ' !
—

pendant |

i

Ll | |
|
Heures Minutes | i
‘O Nesait pas | [
\
72. Estimez-vous que vousdormez... ' I
‘O Trop ‘| ’
‘Q Pasassez ’
‘O Suffisamment? '
SECTION J
73. Les questions suivantes portent sur les sentiments que vous eprouvez a 'égard de divers aspects de la
vie, Etes-vous tres satisfaitie), plutot satsfaitie), plutot insatisfaitie) ou tres insatisfaitie) concernant
chacun des aspects suivants?
Tres Plutét Plutét Tres Pas
satisfait(e} satisfaitie) insatisfait(e) insatisfait(e)  d'opinion
ta) Votre santé “Q 20O L& L1 @) 50O
(b) Votre emploi ou votre
activité principale A@® "Q XD B e
«¢) Veotresituation financiere Q to 20 O] B0
‘dl Votre logement (@) Q (O] () 20)
‘e) Vosrelations familiales i 10) "‘O 20 2(0) 20
‘1 Vosamis 2O) @ (@) 5@ =0
74. Quel sentiment eprouvez-vous a l'égard de la vie | 76(b) Pendant le dernier mois, combien de fois avez-
en general. .. vous voyage a l'extérieur de votre ville ou de
o votre milieu?
: Tres satsfait(e) ‘
‘ QO Jamais ————= Passezala @ 76(c)
:Q Plutst satisfaitte; = S -
I - Avec qui avez-vous vovagé” (cochez
QO Plutét insatisfaitie) tous les cercles qui s'appliguent)
‘O Tres insatisfait(e)? 'O Seulte:
*Q Pas d'opinion ®) Conjointpartenaire
75. Diriez-vous que vous étes. .. 2O Fils/fille
‘O Tres heureuxise) *O Autre personne apparentée
*Q  Plutét heureux(se) *O Amie)
QO Plutot malbheureuxise) *O Autre (precisez)
*Q Tres malbeureux(se)? 76(c) Vous étes-vous renduie) a des centres ou a des
N clubs pour personnes agées?
5O Pasdopinion Epung &
SECTION K []] 7O Jamais
76(a) Les quelques questions qui suivent 76(d) Etes-vous sorti(e) pour participer a certaines
concernent vos activités sociales. Pendant le activités, comme jouer au bingo, sux cartes, ou
dernier mois, combien de fois étes-vous alléle) pour suivre des cours?
dans un endroit public, comme un cinema, un e ) ) -
restaurant, un théstre ou une epreuve Jamais ——— PassezalaQ 76lel
1 b
Sporfive: ] - Avec qui étes-vous sortile)? (cochez
O Jamais Passeza la Q 76(b) tous les cercles qui s'appliquent)
1
( 1.,. Avec qui y étes-vous allé(e)? {cochez O Seulie)
tous les cercles qui s'appliquent) Q Conjoint/partenaire
‘O Seulte) *Q Filwfille
*Q Cenjoint/partenaire +Q  Autre personne apparentée
*Q Filyfille 2O Amite)
‘O Autre personne apparentéee *Q Autre \precisez)
O Amile) 76ie) Avez-vous asiisté a des reunions de clubs ou
' n o
Q Autre tprécisez! i g o.rgamsmes. i
E | £Q  Jamais {
[

3. 30
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{SECTION L . B0, Au cours des six derniers mois, avez-vous garde |
des enfants sans étre remunerete!? i
‘ Les quelgues questions qui suivent portent sur aide | o - = !
non remuneree que vous aver doanée a d'autres ~ Oui » Pour quelle personne ou quel organisme: | ‘
personnes au cou:s des six derniers mois. [i peut ‘0 Non | teochez tous ies cercles qui s'appliquents |
s'agir de travail benévole pour certains organismes, s |
comme un hopital, une église, une association O Fuisfille ‘ [
sportive ou tout autre organisme bénevole. ainsi que <O Parent !
d’aide non rémunerée que vous avez donnée a des |
amis, a des voisins ou a des connaissances. *O Autre personne apparentee |
77. Au cours des six derniers mois, avez-vous fait *Q Amiie), voisin(e), etc. ‘
des travaux meénagers non remuneres & ‘0O o . {ocdeisei)
| 'extérieur de chez-vous, comme cuisiner, coudre rganisme (precisez)
ou faire du nettoyage?
') Oui »| Pour quelle personne ou quel organisme? 81 :"‘ cours des six de:;m:rs m?'s‘ Iavez-vqus'gn;pt:
(cochez tous les cercles qui s'appliquent) es soins personnels a quelqu'un qui n haol
20 Non pas chez-vous, comme ['aider a prendre un bain
SO Fils/fille oua s'habiller?
i
‘ Q) Qui » Pour quelle personne ou quel organisme?
Parent q Qe
(cochez tous les cercles qui s appliquent)
3O Autre personne apparentée :Q Non
. ) s 30O Filsfille
O  Amile). voisinie}, etc.
) ‘ . ‘O Parent
'O Organisme (précisez) i
[ *()  Autre personne apparentée
*O Amile), voisinte), ete.
78. Au cours des six derniers mois, avez-vous 'O Organisme (précisez) —
voituré une personne pour qu'elle se rende, par
exemple, chez le medecin, a I'hopital ou dans un
magasin? B2. Au cours des six derniers mois, avez-vous
r - effectué du travail bénevole non rémunéré pour
'O Oui »! Pour queile personne ou quel organisme? un organisme, comme enseigner, collecter des
:0 {cochez tous les cercles qui s'appliquent) fonds. ou exécuter du travail de bureau?
Non
*O Fils/lle 'Q Qui » Pour quelie personne ou quei organisme?
(cochez tous les cercles qui s'appliquent)
*QO Parent O Non
. sO Fils/fille
*O  Autre personne apparentée
| <O Pparent
tO  Amite). voisin(e), etc. d
5O Autre personne apparentée
0 Organisme (précisez) epe Ppa
*C  Amite), voisinte), etc.
*C Organisme (précisez)
79. Au cours des six derniers mois, avez-vous fait
des travaux d'entretien intérieur ou exteéreur, | g3 Ay cours des six derniers mois, avez-vous fait
comme effectuer des réparations, Eemdre, faire des dons d'argent & un organisme ou fourri une
de la menuiserie ou tondre le gazon? aide financiere & une personne qui ne demeure
1 : . as dans votre ménage, incluant les membres de
'O Qui »{ Pour quelle personne ou quel crganisme? Sotre famille? =
(cochez tous les cercles qui s'appliquent)
20 Non s y 'O Oui » Pour quelle parsonne ou quel organisme?
O Filsfille (cochez tous les cercles qui s'appliquent)
O p . QO Nen
aren 10 Fils/fille
S
O Autre personne apparentée +Q Parent
" . .
O  Amile), voisin(e), etc. 5O Autre personne apparentée
1 "Q Organisme (précisez) O Amile), voisinie), etc
*O  Organisme (précisez) .____—;\
SECTION M
Voici quelques guestions au sujet des travaux ménagers et de ceux qui y prennent part dans votre foyer.
84. A linterviewer: Demandez si vous ne le savez pas:
Vivez-vous dans un appartement?
30O Oui Passeza la@. B8
K .
O Non & J
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85. Qui s'occupe habituellement de 'entretien exterieur de votre logement, c'est-a-dire tondre la pelouse,
ramasser les feuilles, déneiger les entrees .
‘O Vous-méme ———— = Passezala Q 38
*O Vous-meme et queiqu'un d’autre
O Quelqu’un d’autre
86. Qui, a part vous, s'occupede cet entretien’? Pour chaque cercle coché, demandez:

Combien de fois cet entretien est-il fait par — 7

Une fois par Une fois par Motins d'une
semaine ou plus mois ou plus fots par mois
QO Conjoint 20 Q) (@)
»Q Fille O 2O L(©
*Q Fils 00O 0] 20
O Autre personne apparentée w0 1O e
7Q  Amite) ou voisinte} w0 20 20
“(  Services dentretien a domicile = =0 *O
20 Service d'entretien de pelouse ou jardin =©) 20 (@,
2O  Centre ouorganisme pour personnes igées @) L(O) 20
Q) Propriétaire ou concierge » QO »0 »Q
(O Association de copropriétaires »0 (©) L(®,
“C  Autre (précisez) B(0) <0 @,
87. Sivous y etiez obligéte), pourriez-vous vous occuper de I'entretien extérieur sans aucune side?
'O Oui Etes-vous totalement incapable de vous en occuper?
'O Non *Q Oui
‘O Non

B8. Qui, dans votre meénage, s'occupe habituellement des travaux ménagers?

QO Vous-meme Passeza laQ. 92
¢Q Vous-méme et quelqu’un d'autre

O Quelqu'un d'autre

89. Qui, a part vous-méme, fait les travaux meénagers? Pour chaque cercie coché, demandez: Combien de foxs
les travaux menagers sont-ils fait par

Une fois par Une lois par Moinsd'une
semaine ou plus mois ou plus fois par mois

%O Conjoint LG) (O] “0O

*Q  Fille QO d©) *0O

*Q  Fils w0 10 120

2 Autre personne apparentée ple) O *0O

70 Ami(e) ou voisin(e! 180 @) =0

20 Services d'entretien a domicile =0 @) 0,

=)  Servicede visites adomicile =@ (@) @)

®()  Centre ou organisme pour personnes agées 2iG) e i)

20 Auvtre (précisez) @) (O] =0

80. Si vous étiez obligé(e), pourriez-vous effectuer de gros travaux ménagers sans aide, comme laver des
planchers ou des fenétres?

‘O Oui Passezala Q. 92

QO Non Etes-vous totalement incapable d'effectuer de gros travaux ménagers?
*O Oui
‘O Non
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i91. Si vous étiez obligelel, pourriez-vous effectuer de petits travaux menagers sans aide, comme laver la
: vaisselle ou epousseter?

'O Oui (Eles-vous totalement incapable d’effectuer de petits travaux menagers? 1
0 Non D Oui i
) !‘O Non l

92. Qui, dans votre menage, prepare habituellement les repas?

QO Vous-méme Passezala @ 95
¢O Vous-memeet queiqu'un d'autre

HO) Quelqu'un d’autre

3. Qui. 4 part vous-méme, prépare les repas? Pour chaque cercle coché, demandez. Combien de fois
les repas sont-ils preparéspar _______ 7

Une fois par Une fois par Moins d'une
semaine ou plus mois ou plus fois par mois

%O Conjoint 20 @) “0

QO Fille ™ ) AE

*QO  Fils 0 G e 12Q

20O Autre personne apparentée ) e L10)

7O Amite) ou voisin(e) O #Q ©QO

#(Q  Services d'entretien a domicile EO) Lle} E5(0)

»0  Service de visites a domicile =0 =@ 50

#( Centre ouorganisme pour personnes dgées © 0O e} 2Q

30O Autre (précisez) «O »0O 4O

94. Sivousdeviez préparer vos repas de facon réguliére, pourriez-vous le faire sans aide?

'O Oui Etes-vous totalement incapable de préparer vos repas?
*Q Non 3O Oui
‘O Non

95. Qui, dans votre ménage. fait habituellement les achats de produits alimentaires?
*C Vous-méme ——— ————» PassezalaQ 98
*Q Vous-méme et queiqu'un d’sutre

QO Quelqu‘und'autre

#6. Qui. & part vous-meéme, faitles achats de Pour chaque cercle coché, demandez: Combien de fois

produits alimentaires? Ipe:rachats de prod u;l.s alimentaires sont-ils fait
U ne fois par Une fois par Moins d'une
semaine ou plus mois ou plus fois par mois

%Q  Conjoint 3 (0) (O} i ®

*Q  Fille @) e e

*Q  Fils ) ) 20

3O Autre personne apparentée ) @) 0

“(Q  Amile) ou voisinte) £10) E10) 0

20  Services d'entretien a domicile = E5(O) *0

30  Service de visites a domicile *0 70 20

()  Centre ouorganisme pour personnes agées »Q ) =©

30O Autre (précisez) 2@ Je} (@)
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Si vous etiez obligetes, pourriez-vous faire votre marche sans aide?

QO Oui Etes-vous totalement incapable de faire votre marché? |
QO Non O Qui 1
‘O Non !
—
98. Vous aide-t-on habituellement a gérer voire argent, par exemple, tenir un registre des depenses et
payer les comptes?
*O Qui
O Non Passeza la Q 101
99. Qui vous aide habituellement? Pour chaque cercle coché, demandez:
Combien defois ________ vous a-t-ilelie aidé(e)?
Une fois par Une fois par Moins d'une
semaine ou plus mois ou plus fois par mois
*Q  Conjoint 2@ =0 @)
=Q Fille (@ € *“0O
»Q Fils e X0 e
¥ Autre personne appareniée ) £ (©) @
" Amile) ou voisinte! @ D) *[O
% (O Servicesd'entretien a domicile 20 20O @)
= Service de visites a domicile (@ L(Q) 0
» () Centre ou organisme pour personnes agées (@] 30 2@
© () Autre (précisez) “© (@) /@)
100. Si vous y étiez obligé(e), pourriez-vous gérer votre argent sans aide?
*Q Oui
*Q Non Etes-vous totalement incapable de le faire?
‘O Oui
+O Non
101. Recevez-vous habituellement de l'aide pour vos soins personnels, par exemple pour vous habiller,
manger ou prendre vos médicaments?
O Oui
*O Non Passezd la Q. 104
102. Qui vous aide habituellement? Pour chaque cercle coché, demandez:
Combien de fois ———— vous a-t-il/elie aidé(e)?
Une fois par Une fois par Moins d'une
semaine ou plus mois ou plus fois par mois
% Conjoint v%(@) =0 U
=0 Fille =0 i€ %@
»Q Fils ©Q 20 (G
*Q)  Autre personne apparentée w0 50 e
70O Amile) ou voisinie} «0 #QO =20
% () Services d'entretien a domicile 20 a0 0O
*(Q  Service de visites 4 domicile 40 @) #Q
= Centre ou organisme pour personnes agées 0,0 »Q 20
8O Autre iprecisez) “O B0 ®0
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| 103. Sivous y etiez obligete), pourriez-vous prendre soin de vous sans aide?
1

‘O ouw
‘O Non 10O Oui

+C Non

| Etes-vous totalement incapuble de prendre soin de vous? |

104

SECTION N

Les questions suivantes portent sur les contacts que
vous avez avec votre famille et vos amis.

. Alinterviewer: Demandez si vous ne le savez pas:
Votre mere vit-elle encore?

‘O OQui

*Q Non

‘ Passezala Q 109
3Q Nesait pas

109. A l'interviewer Demandez si vous ne le savez pas:

Votre pere vit-il encore?

QO Oui

:Q Non
Passezala Q 114
*Q Nesait pas

110. Quel age a votre pere?
L]
%O Ne sait pas
105. Quel age a votre mere?
L]
%)  Nesait pas 111. Demeure-t-il avec vous?
QO Oui Passezala@Q 114
*Q Non
106. Demeure-t-elie avec vous?
‘O Oui Passez ala Q. 109
:Q Non 112. Combien de fois vovez-vous votre pere?
*Q Tous les jours
‘O Aumoins unc fois par semaine
107. Combien de fois voyez-vous votre mere? 5O Au moins une fois par mois
30O Tous les jours €O Moins d'une fois par mois
*Q  Au moins une fois par semaine QO Jamais
*(Q  Au moins une fois par mois
¢ Moins d'une fois par mois
Q Jamais
113. Combien de fois communiquez-vous avec lui par
lettre ou teléphone?
‘O Tous les jours
108. Combien de fois communiquez-vous avec elle ‘O Au moins une fois par semaine
par lettre ou télephone? *Q  Au moins une fois par mois
*Q Tous les jours *Q Moins d'une fois par mois
Q)  Au moins une fois par semaine 3O Jamais
*Q  Aumoins une fois par mois
*Q Moins d'une feis par mois
*Q Jamais .
i14. Avez-vousdes enfants?
‘Q Oui Combien? ED
*Q Non PassezalaQ 119
8.5:03-136 2
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113. Vivent-ils tous dans ce menage?

O Oui —— = Passezala@Q 113

‘O Non

Les quelques questions qui suivent concernent les
enfants qui ne vivent pas dans ce menage.

116. Combien de fois ies vovez-vous?
*O
‘O
(D,
WO
O,

Tous les jours

Au moins une fois par semaine
Au moins une fois par mois
Moins d'une fois par mois

Jamais

122, Combien de fois communiguez-vous avec eux
par lettre ou téiephone?

‘O
0
(@)
*O  Moins d'une fois par mois

5O Jamais

Tous les jours
Au moins une fois par semaine

Au moins une fois par mols

117. Combien de fois communiquez-vous avec eux
par lettre ou téléphone?

‘O Tousles jours

QO Aun.oins une fois par semaine
*Q  Aumoins une fois par mois
*O  Moinsd'une fois par mois

*Q Jamais

123. Avec combien d'autres parents avez-vous com-
muniqué au cours des trois derniers mois?
Comptez les tantes, oncies, cousins, cousines,
neveux, nieces et parents par alliance.

(1]

() Aucun —— Passezala Q 126

118. Avez-vousdes petits-fils ou des petites-filles?

QO Oui Combien? Dj

O Non

124. Combien de fois vovez-vous votre parenté?
(@)
0
(O]
0O)
(@)

Tous les jours

Au moins une fois par semaine
Au moins une fois par mois
Moins d'une fois par mois

Jamais

119. Avez-vous des soeurs ou des freres?

¢QO Oui Combien? Ijj

*QO Non Passezala Q. 123

120. Vivent-ils tous dans ce ménage?

O Oui
D Non

Passez & la Q. 123

125. Combien de fois communiyuez-vous Avec eux
par lettre ou téléphone?

O
@
(@)
Q
)

Tous les jours

Au moins une fois par semaine
Au moins une fois par mois
Moins d'une fois par mois

Jamais

Les queiques questions qui suivent concernent les
freres et soeurs qui ne vivent pas dans ce ménage.

121. Combien de fois voyez-vous vos fréres et soeurs?
£(0)
4O
®
@)
@

Tous les jours

Au moins une fois par semaine
Au moins une fois par mois
Moins d'une fois par mois

Jamais

126. A part des personnes qui vous sont apparentées,
combien de personnes considérez-vous comme
de bons (bonnes) amis(es)? C'est-a-dire des
amisies) intimes Auxquels (auxquelies) vous pou-
vez faire des confidences?

[L]

() Aucunie) —— Passezala Q. 129

127. Combien de fois les voyez-vous?
4O
50
Q9
‘@
@

Tous les jours

Au moins une fois par semaine
Au moins une fois par mois
Moins d’une fois par mois

Jamais
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128. Combien de fois communiquez-vous avec eux
i par lettre ou télephone?

-0

:0
| o
Yo
fo)

Tous les jours

Au moins une fois par semaine
Au moins une fois par mois
Moins d'une fois par mois

Jamais

133. Quelle est votre date de naissance?”

e |

Jour  Mois Annee

SECTION O

129. Maintenant, j'aimerais vous demander queiques
renseignements de base. Combien d'annees
d’etudes primaires et secondaires avez-vous

terminees?

O Aucune scolarité
2 Une

*0O  Deux

“O  Trois

»(O  Quatre

*O Cing PassezalaQ 131
QO Six

®(O Sept

®O Huit

©0O  Neuf

10O Dix

20  Onze

20 Douze

40 Treize

*()  Ne sait pas

. Ou étes-vous né(e)?
"0
“3
L (©)
@
L@
S
()
e
e
o)
o)
10
“O

Terre-Neuve
fle-du-Prince-Edouard
Nouvelle-Ecosse
Nouveau-Brunswick
Québec

Ontario

Manitoba

PassezalaQ 136

Saskatchewan
Alberta

Colombie-Britannique

Yukon I
Territoires du Nord-Ouest /

En dehors du Canada (preécisez le pays)

135. En quelle année avez-vous immigré au Canada

pour la premiére fois?

' Citoyen canadien de naissance

130. Détenez-vous un certificat d'études secondaires?

‘O Oui
QO Non

131. Avez-vous poursuivi vos études au-dela du

niveau primaire ou secondaire?
'O Oui
*O Non

Passez2 la Q. 133

136. Quelie est la premiere langue que vous avez

parlée dans votre enfance”
G
O
XO)
«O
sO
O

Anglais
Frangais
Italien
Allemand
Ukrainien

Autre (précisez)

132. Quel est le niveau de scolarite le plus élevé?

(acceptez les réponses multiples)

‘0O Etudes partielles dans un college commu-
nautaire, un CEGEP ou une école de sciences
infirmieres

70O Dipiéme ou certificat d'études d'un collége

communautaire, d'un CEGEP ou d'une école de

sciences infirmiéres

®
‘@

Etudes partielles & I'université

Baccalauréat, grade de Ler cvele ou certificat
d'écoie normale

O
©

Maitrise(s) ou doctorat acquis

Autre {precisez)

137. Comprenez-vous encore cette langue?

‘O Oui
*Q Non

138. Quelie langue pariez-vous maintenant & la
maison? (Si vous en parlez plus d'une, précisez celle
que vous parlez ie plus souvent )

©
i@
0
‘©
*O
O

Anglais
Francais
Itaiien
Chinois

Allemand

Autre (précisez)
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139. Quelle est votre religion si vous en avez une? ' 144, Etes-vous tou un membre du menage est-itn
- ? 5
-~ Aucuncreligion — Passezaiaq 14) | O Proprietaire ge ce logement
9 Catholigue romaine 2 Locutaire de ce lugement
“QO  Eglise unie
145. Quelie est la personne (ou une des personnes)
) Anglicane qui vit ici et est responsable du paiement du
{ .0 ' lover ou de I'hvpotheque ou des taxes ou de
i Presbyterienne I"électricite, etc., pour ce logement”
N ..l
O Lutherienne D:] (Inscrivez le nv de page-ligne) E
“(O Baptiste |
1
L H 1
O Orthodoxe orientale *O  Cette personne vit aitleurs |
%0 Juive i
“0O  Autre (precisez) 146. Combien de télephones, y compris les i
télephones supplémentaires, y a-t-il dans votre |
A 2 i
140. Sans compter les évenements particuliers logement? |
comme les mariages, les funérailles ou les P . ! |
baptéemes, combien de fois assistez-vous aux O tn PassezalaQ 151 |
services ou aux assemblées ayant trait a votre *QO Deuxou plus [
religion? : : i
80 Aumothsune fois par semaine 147. Tous les téléephanes ont-ils le méme numero? !
*O  Au moins une fois par mois O Non I
*0  Aumoins une fois par an O Oui Passezaia Q 151
*O Moins d'une fois par an
QO Jamais 148. Combien y a-t-il de numéros différents?
*O  Ne sait pas D___]
141. A quel groupe ethnique ou culturel appartenez-
vous ou appartenaient vos ancétres? (acceptez les —
réponses muitiples) 149. Y a-t-il de ces numeéros qui ne servent que pour
les affaires?
‘O Francais
. | ‘O Non Passez ala @ 151
O Anglais
1 h 'O Qui
'O irlandais
*O Ecossais ; X i ] 1
150. Combien y a-t-il de numeros réserves aux
*O  Aliemand affaires?
¢O lalien D:]
O Ukrainien
*O Nesait pas 151. La semaine derniere avez-vous travaillé a un
emploi ou & une entreprise peu importe le
O Autre (précisez) nombre d'beures? (Ne tenez pas compte des
travaux d'entretien & la maison)
142. Dans quel genre de logement habitez-vous )
actuellement? 'O Oui Passezala Q 162
O Maison individuelle *O Non
3O l s
10 Maison . . el ncapacité
Maison jumelée ou maison double icote-a-cote O S Passeza la Q. 165
*QO  Maison-jardin, maison de ville ou maison en i
Zanged 152. Au cours de celte semaine, aviez-vous un emploi
te) Duplex (deux logements superposés) ou une enireprise auquels vous n'avez pas
travaille?
e Appartement dans un immeuble de moins de
cing étages QO Oui PassezalaQ 154
¢O Appartement dans un immeuble de cinqg étages *0O Non
ou plus
'O Autre (precisezr 153. La semaine derniére aviez-vous un emploi

143. Quel est le code postai de ce logement?

*C Nesantpas

devant commencer dans les quatre semaines
suivant cette période?

¢tQ Oui

Passezala Q. 155
O Non
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t34. Pour quelle raison vous étes-vous ahsenteie: de |

votre travail la semaine derniere?

O Nouvel emplol gevant
commencer a une date
{ulure ———————s PassezalaQ 162

Maladie ou invalidité de 'enquété

00000

Obligations personnelles ou familiales
Mauvais temps
Conflit dutravail (greve ou lock-out;

Mise-a-pied, s'attend a un rappel
(travailleurs remunérés seulement)

Vacances

00

Entreprise saisonniére
(sauf travailleurs rémunérés)

Je)

Autre |précisez)

1640,

Etiez.vous inscritter comme etudiantie) a plein
temps ou a temps partiel?

QO Aplewn temps

‘O A temps partiel —e PassezalaQ 165

161.

Aviez-vous un emploi a un moment donne au
cours des cinq deraieres années?

162.

O 0Oui

QO Non Passezala Q 165

Pour qui travaillezitravailliez-vous?
LR AT T
AN NN .

155. Au cours des quatre dernieres semaines, avez-

vous cherche du travail?

163.

De quel genre d'entreprise, d'industrie ou de
service s'agits’agissait-il?

QO Ou
‘0O Non Passezala @ 161
156. Au cours des quatre derniéres semaines,

qu’avez-vous fait pour trouver du travail?

lacceptez les reponses multiples)

164.

Quel genre de travail faites/faisiez-vous?

Ittt vttt

Lotvrr v e vyt aal

158. La semaine derniére, avez-vous frequenté une
école, un college ou une universits?

L0
O

Oui

Non ——————= Passezala Q. 165

+Q 2 unbureau de placement public 165. Quel revenu avant déduction de I'impot avez-
vous percu en 1984 sous forme d’un salaire, d’'un
$Q aunbureaude placement privé traitement ou d'un revenu proienant d'un
travail autonome?
¢C aunsyndicat
i(®) Autre (precisez) < I [ l ] I ] ‘400
*Q  Aucun revenu ou perte
¢ Nesait pas
157. Etiez-vous & la recherche d'un emploi & plein | 166. Quel revenu avez-vous recu des sources
temps ou & temps partiel? publiques, par exemple les allocations fami-
‘ liales, les prestations d’'assurance-chomage, les
*0 A plein temps prestations d'assistance sociale, les prestations
) | du Regime de pensions du Canada ou du Regime
(30 heures par semaine ou plus) des rentes du Québec ou la pension de sécurité
3 iei ”
9Q A temps partiel de la vieillesse”
(Moins de 30 heures par semaine)
sLLI 1] Jo
168. Y avait-il une raison qui vous empeéchait QO Aucun revenu
d'accepter un emploi ls semaine derniére? 7 .
O Nesait pas
:f‘) el L - . . )
£ Oui v Etaitmsladeouinvalids 167. Quel revenu avez-vous tire de dividendes,
*QO Oui - Avaitdes obligations perscnnelles ou d'interéts ou de toutes autres pensions de
familiales retraite?
30O Oui - Allait a l'école T
s Ll 1111 foo
QO Oui - Avaitdéja un emploi
. 'O Aucun revenu ou perte
$O Autre (Précisez) x
. L . *Q Nesait pas
¢Q Non - (Etait prétie) a travailier)
I68. Quel a été le revenu total de voilre ménage en

1984 (soit le revenu provenant de toutes les sources)?

sL L1111 Joo

*Q Aucun revenu

+Q Nesait pas
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PROGRAMMES DU GROUPE DES ENQUETES SPECIALES

MOIS DE L'ENQUETE:
TITRE:

CLIENT:
METHODE D'ENQUETE:

TAILLE DE
L'ECHANTILLON:

OBJECTIFS:

CHARGE DE PROJET:

MICRODONNEES:

Octobre 1985

Enquéte auprés des apprentis et des
manoeuvres (Alberta)

L'Alberta Manpower

Interview sur place ou par téléphone

Chaque membre civil du ménage &gé de 16
a 65 ans selon les groupes de

renouvellement 1, 2, 2, 5 et 6 dans la
province de 1'Alberta

Les informations provenant de cette
enquéte devraient permettre de
déterminer le nombre d'apprentis
enregistrés en Alberta et le nombre de
manoeuvres titulaires d'une attestation
de compétence en Alberta qui exercent
leur métier, de méme que ies métiers
gqu'ils exercent,

T. Scott NMurray

Ul NON PRIX
X $500
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NOTES DE RAPPEL

INTRODUCTION: L'APPRENTISSAGE EST UNE COM-
BINAISON DE FORMATION EN COURS D'EMPLOI
ET DE FORMATYION TECHNIQUE MENANT A UN
CERTIFICAT DE COMPETENCE. EN ALBERTA, LE
PROGRAMME  D'APPRENTISSAGE  RELEVE  DE
L'APPRENTICESHIP AND TRADE CERTIFICATION
BRANCH OF ALBERTA MANPOWER, PROMOTEUR
DE L'ENQUETE. CELLE-Ci EST MENEE POUR DETER-
MINER LE NOMBRE DE MANOEUVRES ET D'AP-
PRENTIS OCCUPES ET EN CHOMAGE, SELON LE
METIER, AINSI QUE LE NOMBRE OF MANOEUVRES
ET D'APPRENTIS NE PRATIQUANT PAS LEUR
METIER.

NOTA: OBTENEZ LES REPONSES DIRECTEMENT DE CHAQUE ENQUETE
AVANT D'ACCEPTER UNE DECLARATION PAR PERSONNE INTERPOSEE.

I FAUT RAPPELER TPROIS FOIS

| INSCRIVEZ LE CODE

10. ... EST-IL(ELLE) UN(E) APPRENTIHE) ENREGISTRE(E) EN ALBERTA? |
ou O nonv ¢ () eassez 4 13
11. DANS QUEL METIER .. FAIT-IL(ELLE) SON APPRENTISSAGE?

12. LA SEMAINE DERNIERE, ... A-T-IL(ELLE) PRATIQUE SON METIER?
ou 'O non ¢ O
13. ... EST-IELLE) UN MANOEUVRE TITULAIRE D'UN CERTIFICAT DE COMPETENCE EN L'ALBERTA? |
ou * O non ¢ () passez 4 17 J
14. DANS QUEL METIER ... EST-IL(ELLE} MITULAIRE D'UN CERTIFICAT DE COMPETENCE DE L'ALBERTA? l
| | INSCRIVEZ LE CODE i
| SO S |
SI ... EST TITULAIRE DE PLUS D'UN CERTIFICAT DE COMPETENCE DE ('ALBERTA. INSCRIVEZ LE CODE ]
DU METIER QUE L'ENQUETE(E) CONSIDERE COMME SON METIER PRINCIPAL |
15. LA SEMAINE DERNIERE ... A-T-IL(ELLE) PRATIQUE SON METIER?
~
oul " ) PASSEZ A 17 NON' O
16. ... A-T-IL(ELLE) PRATIQUE SON METIER A UN MOMENT DONNE AU COURS DES 12 DERNIERS MQIS?
ou O von ¢ O
17. SOURCE D'INFORMATION: INSCRIVEZ LE NUMERO DE LA PAGE-LIGNE DU DM 1
DE LA PERSONNE FOURNISSANT LES INFORMATIONS 1 4
CI-DESSUS
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PROGRAMMES DU GROUPE DES ENQUETES SPECIALES

MOIS DE L'ENQUETE:
TITRE:
CLIENT:

METHODE D'ENQUETE:

TAILLE DE
L'ECHANTILLON:

OBJECTIFS:

CHARGE DE PROJET:

MICRODONNEES

Décembre 1985

Enquéte sur 1'activité annuelle

Section de 1'activité sur le marché du
travail

Interview sur piace ou par téléphone

Toute personne dgée de 15 ans ou plus
dans les groupes de renouvellement 1,
2, 3, 4 et 5

Toutes les données tirées de 1'enquéte
sur 1'activité annuelle nous
indiqueront:

..

le nombre de perscrnes qui ont
travaillé pendant toute 1'année
1985;

le nombre de personnes qui n'‘ont
pas travaillé pendant tout 1'année
1985, .

le nombre de personnes qui ont
cherché un emploi en 1985
Torsqu'elles étaient sans travail;

le nombre de personne qui, en 1985,
n'‘ont pas travaillé du tout & un
emploi ou & une entreprise;

le nombre d'étudiants qui ont
travaillé en 1985.

Denis Lefebvre

OUI
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-+ Autrement 9q OQU'A FAIT . . . POUR TROUVER DU TRAVAIL EN 19847
(INDIQUEZ TOUTES LES METHODES DECLAREES)
49 EN 984, . . A-T.L(ELLE) TRAVARLE A UN EMPLOI OU
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t 2
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|
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PROGRAMMES DU GROUPE DES ENQUETES SPECIALES

MOIS DE L'ENQUETE:

TITRE:

CLIENT:

METHODE D'ENQUETE:

OBJECTIFS:

CHARGE DE PROJET:

MICRODONNEES:

Mensuel

Enguéte sur la consommation de
carburant

Direction des études stratégiques de
Transport Canada

Interview par téléphone suivi de
1'envoi par la poste d'un carnet
couvrant une période d'un mois

L'enquéte vise & €établir une base de
données pour les vénicules a
utilisation personnelle au Canada dans
laquelle on trouve les renseignements
suivants:

= distance totale parcourue;

= quantité totale de carburant
consommé ; _

- distance moyenne par unité de
carburant;

- dépenses totales pour le carburant;
et

- fluctuations saisonniéres dans 1la
consommation de carburant et dans
la distance parcourue, selon les
provinces.,

Michel Fluet

Ul NON PRIX

Disponsible sur demande spéciale






FCS1

OOCUMENT CONFIDENTIEL
une 1ois rempl:

ENQUETE SUR LA CONSOMMATI_ON DE CARBURANT Veianans came € e ek Lo
QUESTIONNAIRE DE SELECTION ok Taana o7 B
- fCSint _ ae VEHICULE IMMATRICULE AU NOM DE:
Nom _
Margue p ST
. Agresse
Mooeile
Numero de Diadue dmmatnculaton Ann:e u vehicuie I F&epnone
R ETEA la
Notes:

Numero de sene

INTERVIEWER: ______ Nombre total d'appels

1. ETESVOUS ACTUELLEMENT PROPRIETAIRE OU LOCATAIRE 5. EST-CE QUE CE VEHICULE EST LA PROPRIETE D'UNE

D'UNE ........... o {LISEZ LA DESCRIPTION DU VEMICULE)? COMPAGNIE DE LOCATION?
Ou 'O passez Non (oeja eté proprétare; <) passez | Ner 'O passez a 7
a4 a2
_ Ow O —u ETESVOUS LE LOCATAIRE DE CE
Non fjamars ele. déja loue) ‘O terminez VEHICULE?
1ci B .
Non (O passez Ou ‘O passez
2. QUESTHL ARRIVE A CE VEHICULE LORSOUE VOUS AVEZ as a7

CESSE D'EN £TRE LE PROPRIETAIRE? 6. AVEZVOUS LE NOM. L'ADRESSE ET LE NUMERC DE

: TELEPHONE DU LOCATAIRE?
\Venou:oenne donne en fepnse T passer 4 3 9
Nom =
i
Adresse A le locataire.
, rognezde. fisexui s
tiche Oe presemtation
puIs passez & 7

N'elait plus en etat de rouler gemoiivole . O werminez ici

3. AVEZ-VOUS LE NOM. L'ADRESSE ET LE NUMERO OE
TE_EPHONE DU NOUVEAU PROPRIETAIRE?

Ou ®Q passez a un nouveau questonnare de selection. Telephone
rranscrivez e numero didentiication et retracez
e nouveau propnetare Cu retus 'L terminez ici
Nor O terminez ici 7. QUEL EST LE NOM, L'ADRESSE ET LE NUMERO OE

TELEPHONE DU PRINCIPAL CONDUCTEUR DE CE VEHICULE?

4, LAQUELLE DES CATEGORIES SUIVANTES DECRIT LE MIEUX
CE VENICULE? Nom

.

| Relracez ie principal
S . o
Vodure tamiale ) Adgresse a1 ol

! N Qu proprelare oy Ou

I & [ | !

Voiture particukere a 2 poftes Nl s

i
oz | tiche e pressntation
nciuant hayon amere) e ©
f & . Teepnone puis passez & 8.

Voiture paricukere a3 4 pofes

. 03 8. CE VEHICULE SERA-T-IL UTILISE A UN MOMENT OU A UN
e = ATERY  papm AUTRE AU COURS DE __ 2
Camionnette {“piokup™) o B OQO ! répela? i@ mois vise
Fourgonnette (" van') “C Ou T Nor < terminez ici
Autre type de camion (precisezi @) 9. CE VEHICULE SERATIL UTILISE A DES FINS PERSONNELLES

1 4 QUELCONOQUES AUCOURSDE __ 2

180é1e2 le Mois wse

Motocyciette . 5 e ) ouw 'O presentez le carnet
08 f .
Remorque ou campewr C 3 fenminez Non “C terminez ici (precises!
e ici
Habstaton motonsec =
ONTARIO SEULEMENT:
Ambulance ou cortwlard “Q) Engagez les procecures pour e secteur commercial
Notes:
A V'interviewer: A i'usage du bureau central seulement
Carnet poste ... ‘© Resultat | Resultat |
b FCS1 FCS2A
Carnet retuse .20 Masse nefte MTC moyenne MTC min MTC max
Inagm:ssipie o) !

Y R W T T [} T HT






ENQUETE SUR LA CONSOMMATION DE CARBURANT — CARNET DES ACHATS DE CARBURANT

Votre véhicule a été sélectionné pour faire partie de 'enquéte sur la consommation de carburant. Cette enquéte a été mise sur pied pour
recueillir de !'information sur le nombre de voitures particuliéres, camionnettes et fourgonnettes en opération au Canada ainsi que sur la

distance parcourue et le carburant consommeé par ces véhicules,

Le présent carnet vous servira a inscrire certains détails au sujet de votre véhicule ainsi que quelques renseignements tirés ge vos achats de

carburant effectués au cours du mois de

VOTRE PARTICIPATION A CETTE ENQUETE EST ESSENTIELLE QUEL QUE SO!T LE DEGRE DUTILISATION DE VOTRE

VEHICULE AU COURS DU MOIS.

L'espace encadré ci-dessous renferme I'identification de votre véhicule. Si I'information qui §'y trouve est incorrecte ou incompléte, veuillez

inscrire les corrections nécessaires dans |'espace prévu a droite.

FCS2A

el L J R R

(I T T IIIII]
Modéle Année du véhicule

CORRECTIONS (si nécessaire)
Marque

1 S O I O O O O D O

Modéle Annee du véhicule

BEEEEEEEEENEREER NIDOER

Numéro d‘immatriculation

Numéro d'immatriculation Numéro d'unité {optionnel)

Numéro d'unité (optionnel)
HiEEEEE

Hh NN AN

BERTTEENN
Numéro de série
NMasEVNITEFESTYEEEY

ANINESRENEEEEERE FISHJI
|
I

R SN g Ie
Numéro de série

)
BiNEE NSNS |

3 -5400—-47
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INSTRUCTIONS GENERALES POUR COMPLETER LE CARNET

1. A titre de principal conducteur, veuillez aviser les autres conducteurs de la participation du véhicule a 'enquéte et assurez-vous qu'ils

inscrivent leurs achats de carburant dans le carnet.

2. Gardez toujours le carnet 3 I'intérieur du véhicule durant le mois visé.

3. Veuillez écrire lisiblement.

4. Lorsque vous inscrivez des chiffres dans les cases, insérez des zéros & gauche et n'inscrivez les dixiemes que dans les cases ombrées seule-
menz. Par exemple, si votre réponse est trente milie quarante-six kilomeétres (milles) et quatre dixiémes (30046 .4), inscrivez les chiffres de ;

la fagon suivante:

!

|

01310,0,9,¢l¥

votre usage personnel, cochez le cercle au bas de la page 16.

Yo

l
5. L'odometre est te compteur sur lequel est inscrite fa distance parcourue. i
6. LES INSTRUCTIONS SUR LA MANIERE D'INSCRIRE LES ACHATS DE CARBURANT DEBUTENT EN PAGE 4. - }

7. Une tois que la période visée par le carnet est terminée. assurez-vous d’avoir rempli la section ci-dessous sur la descriptiyn du véhicule et
postez le carnet complété a Statistique Canada en utilisant I'enveloppe qui vous est fournie. Si vous désirez recevoir un autre carnet pour

8-5400-47

-3

SECTION SUR LA DESCRIPTION DU VEHICULE
VEUILLEZ COMPLETER CETTE SECTION AUSSITOT QUE VOUS RECEVEZ LE CARNET.

1. Laquelle des catégnries suivantes décrit i¢ mieux ce véhicule?

1 . L 5
Voiture familiale . . . . . .. .. O Camionnette (“pickup”). . O
Voiture particulidére & 2 portes
{incluant hayon arriére) . . . . . 2 O Fourgonnette (“var™) . . . GC)

'S

Voiture particuliére a 4 portes

‘ Autre type de camion . .
{inciuant hayon arriére) . . . .

s

3. Combien votre véhicule a-t-il de cylindres?

Quatre ! O Six & O Hunt 2 O Autm—‘ O

(précivez) i
4. L'odomatre de votre véhicuie enregistre-t-il en kilométres ou onji

milles?
1 . 2
Kilomeétres O Milies O

(précisezl
Ambulsnce ou corbillard . . . . . O Motocyciette . . . ., .. BO
2. Votre véhicule est-il muni . ..
d‘une transmimion automstique? . . . . . . . . Oui ! O Non % O
d’un systéme de climatisstion? . . . . . . . . Oui 4 O Non y O

5. Quand (mois et année) avez-vous fait I'acquisition de votre véhicule?

N

mois snnése

6. Combien de kilométres (milles) [‘odométrs de votre véhicule
marquait-il environ su moment oU vous aver scquis le véhicule?
(N‘inscrivez pas les dixiémes de kilométre ou de mille)

l ] I ] ] ]kilomhm {milies)

-5400—-47






VEUILLEZ INSCRIRE TOUS LES ACHATS DE CARBURANT EFFECTUES AU COURS DU MOIS DE

INSTRUCTIONS SUR LA MANIERE D’INSCRIRE LES ACHATS DE CARBURANT

VEUILLEZ LIRE LES INSTRUCTIONS EN CONSULTANT L'EXEMPLE PRESENTE CI-DESSOUS.

Toutes les fois que vous vous arrétez a une pompe a carburant, veuillez inscrire les informations suivantes:

Colonne 1: Ceci est le numéro de I'achat de carburant. inscrivez votre premier achat au numéro 01, votre deuxiéme au numeéro 02, etc.
Colonne 2: La date de l'achat {jour et mois seulement).
Colonne 3: La distance 3 I'odométre. Si votre véhicule est muni d'un odomeétre de voyage en plus de I'odometre régulier, n'utilisez que
I'odometre régulier pour enregistrer les distances a |'odomatre.
Colonne 4: Le genre de carburant acheté. Cochez le cercle correspondant. Si vous achetez un genre de carburant différent de ceux déja
mentionnes, veuillez e preéciser dans la catégorie “‘autre’.
Colonne 5: Le prix au litre en cents et dixiemes de cent (prix au gallon en dollars, cents et dixiemes de cent).
Colonne 6: Le nombre de litres (gallons) achetés. Précisez aussi §'il s'agit de litres ou de gallons. Si vous faites votre achat aux Ertats-Unis,
ne convertissez pas les gallons américains en litres ou en galions impériaux.
) —5400—47
—5—
Colonne 7: Seulement si vous avez fait le plein, cochez ie cercle.
Colonne B: Le montant total payé pour le CARBURANT SEULEMENT en doilars et en cents. Si vous faites votre achat aux Etats-Unis,
cochez le cercle mais ne convertissez pas les dollars américains en dollars canadiens.
1 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
Genrs de carburant acheté = Cochez
. :ngh sile Montant totai
NO Date ',) cod carb t achoté résorvoir payé pour
I'odométre { ] res | b
3 ¥ llons) .ﬂ & carburant
avec plein
piomb
~ inaire 1
E” 10 0,22 [ol/lmo,ol,
e . 1 4 <€
00 o 10 1
|0 1112 ;'l 0 3,2 dper litres O cochez si I'achat
jour mois 30 2 été tait
2O gallons "’O aux E.-U. O

Si vous devez apporter des corrections 3 un achat et que l‘espace fourni est insuffisant, veuillez inscrire “annulé® en travers de cet achat et

utilisez le prochain numero d’achat disponible pour y inscrire l'information corrigée.

Si vous avez oublié d’inscrire un achat et 8tes dans |'impossibilité de fournir quelconques détails sur cot achat, veuillez inscrire “oublié” en '
travers de cet achat ou indiquez & quel numéro vous pensez |'avoir oudlie.

} 5400 -47
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Pour calculer précisément ie taux de consommation d'un véhicule, il est préférabie qu’on puisse compter sur au moins deux pleins de carbu-
rant. Pour iz période visée par le carnet, c’est en faisant le plein au moment du premier et du dernier achat qu’on obtient les calculs les plus
exacts. Pour cette raison, nous vous demandons, si possible, que votre premier et votre dernier achat au cour du mois visé soient des pleins.

Si cela vous intéresse vous pouvez aussi caiculer e taux de consommation de votre véhicule en vous servant de la réglette fournie avec le carnet,

SECTION DES ACHATS DE CARBURANT

2 3. 4 5. 6 ¢ g
Genre de carburant acheté - p Cochez
; s le Montant total
Distance & aschetd .
No Date T ré8aryoir & r
e { i sl [ e sl
! sam tre plein
o :
0,3 L]é] 0,/ 8|#,0
g ‘10 $ .
00 5O &
/12 01, super l0|5|’ [ll litres ’@ Cochez si |I'achat
10 B
jour mols ‘@ $ ¢ v 2 a été fair
gallons O aux £.U. O
—5400—47
S L
B 2 3 Iy 5. & ) s
Genre de carburant acheté - - Cochez
i Distance & au carburant acheté ré siie ir Mm";;::‘
Ne Dits I'odomdtre litre (cochez litres - % CarBh et
= (peilon) ou galions) plein
piomb | plomb | 94! | (orgciser)
L ordinaire |ordinaire ED
0 |20 5O 6 T - .
o [ ) [ ] l rl I | D super super rl ! r] litres 10 cochez si |'achat
| B |0 | <O LS L o
| A,
ordinaire [ordinaire E]
1 3
. O |30 75 6 |0 5 :
| [ 1 I 1 ] [ 11 111 D super super [ | D el 1O cochez si l'schat
Y mer e e |20 | 40 i e M ©
: ordinaire [ordinaire
' 0 | 0 o 6 " 'O 3 ‘
& [ 1 ] LJ rl . D super | super [ L D ires 1O cochez 3i I'achat
. o el e > R e A6 Apea 15
galions AU
8-5400-47
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