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1.1 	INTRODUCTION 

L.e present document donne un aperçu des enquêtes 

spéciales que realise la Division des enquêtes-ménages 

de Statistique Canada. 	Ii fait notamment ressortir les 

possibilités que les enquêtes offrent comme source de 

données nationales et provinciales. 	La section 2 

expose le mandat général relatif ala tenue des 

enquêtes spéciales et la section 3 prCsente les 

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

cocument décrit brièvement chacune des enquêtes menées 

au cours de la période allant de janvier 1985 a 
décernbre 1985. 

Si vous désirez obtenir de plus amples renseignements 

sur les activités de la Division des enquètes-ménages, 

communiquez avec le directeur de cette dernière, 

R. Ryan, immeuble Jean-Talon, Se étage, Parc Tunney, 

Ottawa (Ontario) K1A 0T6. 	Son numéro de téléphone est 

le (613) 990-0998. 
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2.1 DESCRIPTION DE SERVICES D'ENQUTES SPECIALES OFFERTS 

PAR LA DIVISION DES ENQtiETES-MNAGES (OEM) 

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

institutions et du travail se trouve un groupe de 

spécialistes charges de la conception et de la mise en 

oeuvre d'enquêtes. 	Ii a pour mandat de jrer des 

enquêtes de nature 'spéciale" dont les données ne sont 

hobituellement pas produites dans le cadre du programme 

national des principales series statistiques. Le plus 

souvent, ces enquêtes visent des questions de 

politiques particulières et immédiates et sont 

réalisées pour le cornpte d'un client moyenrtant 

recouvrement des frais. 	Le verbe "gérer" employé plus 

haut suppose par definition un vaste éventail de 

ressources et, des lors, un éventail tout aussi vaste 

de sorties. 	Le groupe des enquêtes spéciales s'occupe 

de rassembler et de coordonner toute la competence en 

matière de conception d'enquête, de méthodologie, de 

gestiori de projets, de coilecte de données sur le 

terrain et de traitment des données. 	Par consequent, 

ce groupe est en mesure de fournir aussi bien des 

données découlant de la conception et de la mise en 

oeuvre de programmes d'enquêtes complets que des 

données particulières, pour des utilisateurs 
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spécifiques, liées a l'un ou l'autre des aspects du 

processus global d'enquête. 	Tous les services de 

groupe sont exécutés selon la formule du recouvrement 

des frais. 

Au méme endroit que le groupe des enquêtes spéciales se 

trouvent des méthodologistes denquète et 

déchantillonnage qul non seulement jouent un rOle clé 

dans le processus de conception et de mise en oeuvre 

des enquêtes du groupe, tnais offrent également des 

services portant sur les strategies distinctes de 

planification et de selection d'échantillons, le tout 

sur une base de recouvrement des frais. 	On peut 

recourir aces services en communiquant avec la OEM, ou 

encore en téléphonant ou en écrivant directement a M. 

N. Nargundkar a l'adresse suivante immeuble Jean Talon, 

4ième étage, section C7, Parc Tunney, Ottawa, Ontario, 

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

Le terme "spéciaF' s'applique ordinairement au 

caractère particulier des projets exécutés par le 

groupe. 	Les enquètes servent a recueillir des données 

d'un intérét special qui ne sont pas habituellement 

produites dans le cadre du programme statistique 

national de Statistique Canada. 	Ces enquêtes sont 
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également spéciales en cc quelles fournissent des 

renseignements qul ne peuvert être obtenus facilement 

ailleurs. 	Ainsi, dans le cas de grandes enquètes (qui 

perrnettent de produire des estimations sur de petites 

regions) ou d'eriquétes dont les données doivent être 

couplCes a d'autres statistiques du Bureau (par 

exemple, les supplEments a l'Enquête en cours sur la 

population active), ii y a de fortes chances que le 

groupe des enquêtes spEciales soit le seul a pouvoir 

executer le travail demandé. 
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3.1 	INSTRUMENTS D'ENQUETE 

La Division des enquêtes-ménages (DEM) emplole 

plusieurs instruments d'enquête qui vont de plans 

totalement indépendants concus pour des besoins précis 

jusqu 1 aux plans d'échantillonnage existants, comme 

celui de lEnquête sur la population active (EPA). 

Pour plusleurs raisons, notamment la taille et la 

portée des échantillons possibles, la rentabilité 

relative et la disponibilité des données socio-

économiques et démographiques, l'EPA constitue 

	

'instrument gui offre le plus de possibil ités. 	Etant 

donné 1 'importance et la place que cette enquête tient 

dans les activités de la DEM, nous présenterons plus 

loin une breve description de l'enquête elle-mérne et 

des divers supplements qui y sont relies. 	Nous 

expliquons brièvement ala section 3.2 en quoi 

consistent les autres instruments d'enquête. 

Bien que la DEM puisse concevoir et ait conçu des 

enquêtes completes a partir de zero pour répondre aux 

iritéréts des enquêtes spéciales, son mécanisine 

d'enquète le plus utile demeure l'EPA. 	Le bref exposé 

que nous donnons ci-après sur l'EPA perrnettra de situer 

dans ce contexte 1 'examen des diverses options 
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d'enquête ob ce mécanisme intervient. 

(Pour plus de details au sujet de 1 'Enquête sur la 

population active, voir le Guide d'utilisation des 

publication hors série no 71-528 au catalogue de 

Statistique Canada.) 



71yr 

V 



-7- 

A. 	Champ d'observation de l'Enquête sur la population 

active 

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

interviewers de Statistique Canada auprès des ménages 

partout au pays. 	Environ 98% de la population de 15 

ans et plus participe a cette enquête. 	Me sont pas 

comptées les populations du Yukon et des Territoires du 

Nord-Ouest, les residents des reserves indiennes, le 

personnel a plein temps des Forces armées canadiennes 

ni les pensionnaires d'institutions. 

- 	L'exclusion des populations du Yukon, des 

Territoires du Nord-Ouest et des reserves indiennes 

repose sur des considerations d'ordre statistique et 

opérationnel, notamment les difficultés que pose la 

conduite d'enquètes mensuelles dans ces regions 

ainsi que l'irnpossibilité d'appliquer de facon 

générale les concepts et les definitions de 

1 'enquète pour mesurer la situation du marché du 

travail dans les communautés du Nord et des reserves 

I sa16es. 
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- 	L'exclusion des pensionnaires d'institutions et au 

personnel a plein temps des Forces armées 

canadiennes ne repose pas sur des raisons 

opérationnelles, mais plutôt sur le fait que ces 

personnes sont considérées comme existant a 
1 'extérieur du marché du travail pris en compte par 

1 'enquète. 
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B. PLAN D'ECHANTILLONNAGE 

Le choix des ménages qui seront inclus dans 

léchantillon de l'enquête se fait par sondage 

aréolaire a l'aide d'un plan stratifié d'échantillon 

probabiliste a plusieurs degr6s 1 . 	Cela signifie que 

chaque province est divisée en unites representatives 

de plus en plus petites. 	Puis l'on procède a un tirage 

statistique (base sur un probabilité proportionnelle a 
la taillede le l'échantillon) et, enfin, au 

prélèvement 	(systématique) des logements. 	Le 

"logernent" représente les pièces d'habitation, tandis 

que le "ménage" dCsigne les occupants d'un logement. 

La distinction est importante puisque c'est le logenient 

et non le ménage qui représente le dernier echelon dans 

le prélèvement de l'échantillon. 

Chaque logement derneure dons l'échantillon pendant six 

mois consécutifs et ne peut être remplacé avant cette 

période, méme Si l'on ne peut recueillir de 

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

1 	Pour un exposé plus détaillé sur l'échantillonnage et 

des questions connexes, voir Méthodologie de l'enauête 

sur la population active du Canada, 1976. 
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oi 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 l'échantillon pour 

le reste de la période de six mois en remplacement 

de ceux qul en sont sortis. 	Chaque mois, on 

renouvelle léchantillon en remplacant un sixième 

des logements (qui en ont fait partie pendant six 

mois) par d'autres dans la méme region ou dans une 

region analogue. 	Ce renouvellement sur six mois 

présente des avantages importants sur les plans 

opérationnel et statistique parce qu' ii réduit les 

coQts de l'enquête, raccourcit les délais de 

publication des données et comporte des 

repercussions statistiques évidentes. 	Ii est donc 

possible de réaliser des enquêtes supplémentaires 

auDrès de un a cinq groupes de renouvellement en 

calculant d'abord le rapport coat-taille de 

l'échantillon qui permettra ae répondre aux 

exigences en matière de données statistiques. 	Les 

personnes venant d'être intégrées a l'échantillon, 

c'est-'a-dire celles qui en sont a leur premier mois, 

sont exclues des enquêtes supplémentaires. 

La participation des ménages pendant six mois permet 
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aussi de réduire les coOts dans i'Enquête sur la 

population active en posant certaines questions (par 

exemple, le nom, l'âge, le sexe, 1 'état matrimonial, le 

lien avec le chef de familie et le niveau de scolarité) 

une fois seulement, c'est-à-dire au moment de la 

premiere interview. 	Ces renseignements sont imprimés 

sur les formules d 1 enqu6te pour les interviews 

uitérieures et us ne sont pas modifies 	moms que la 

composition du ménage ne change. 

A l'heure actuelle, l'échantillon compte queique 53,000 

ménages répartis de telle sorte que des estimations de 

certaines variables liées ala population active 

puissent être publiées pour toutes les provinces. Ii 

est evident que la 	fiabilité" (variabilité 

d'échantilionnage) des estimations vane sensiblement 

en raison des differences énormes qul existent dans 

chaque province au chapitre de l'effectif de la 

population, de la tail le de 1' échantil ion et de la 

fréquence de declaration des caractéristiques qui sont 

mesurées. 	Ii est égalernent possible, en disposant de 

la taiiie de 1 'échantillon et du plan de sondage, de 

produire des estimations des pnincipales 

caractéristiques pour les regions économiques (ou 

groupes de regions) qui se trouvent a l'inténieur des 
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provinces ou, dans certains cas, pour des regions 

constituées de strates completes ou de grandes regions 

métropolitaines a 1 1 int6rieur de diverses regions 

Cconomiques. 2 

2 	Voir la publications La population active 	(no. 71-001 

au catalogue de Statistique Canada) qui présente des 

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

DOWN EES 

Les données de L'EPA se rapportent en général a une 

semaine 	donnée du rnois, habituellement la semaine o 

tombe le 15e jour. 	Au moment d'analyser les données, 

11 est important de tenir compte des dates de 

références, surtout lorsqu'il s'agit d'établir des 

comparaisons avec d'autres sources de données. 

Lorsquon interprète certains genres de données, ii 

importe de se rappeler que les données peuvent être 

recueillies par personnes interposées, c'est-à-dire 

qu 1 on obtient des renseignements sur tous les membres 

du ménage en ne s'adressant qu'à 1 'un d'eux. 	Vu les 

coüts élevés et les longs entretiens qu'il faudrait 

répéter pour obtenir les informations nécessaires 

directement auprès de chaque membre du rnénage, 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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EL SUPPLEMENTS A L'ENQUTE SUR LA POPULATION ACTIVE 

Selon la longeur et la complexité de 1 'enquête qu'on 

veut effectuer, on peut utiliser une ou plusieurs de 

trois méthodes possibles de collecte des données. 

La plus employee est l'interview sur place ou par 

téléphone qui a lieu lors de 1 'Enquête sur la 

population active. Règle générale, l'interviewer posera 

une page de questions supplémentaires au ménage. 	Cette 

page peut contenir de 15 a 25 questions. 	Ce genre 

d'enquéte doit donc ètre simple et pouvoir s'accomnioder 

de réponses données par personne interposée dans 

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

des coGts minimes pour remplir le questionnaire. 	Etant 

donné que 1 'EPA est real isée dans une large mesure par 

téléphone, 11 convient de répéter que les 

questionnaires supplémentaires doivent être concus de 

façon a ne pas exiger des rCponses directes de chaque 

membre du ménage. 

Comme nous l'avons mentionné précédemment, chaque goupe 

de renouvellenient constitue un échantillon indépendant 

qui est en mesure de produire des statistiques 

representatives pour le Canada et chacune de ses 
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provinces. 

Selon le degré de fiabilité qu'il est nécessaire 

d'atteindre pour répondre aux exigences statistioues, 

on peut employer jusqu'à cinq groupes pour obtenli les 

estimations ala suite des enquétes supplémentaires. 

Les échantillons provinciaux de 1'EPA sont également 

structures de façon a produire des estimations 

representatives des caractéristiques provinciales. 	Le 

volume de données que l'on peut produire est donc 

fonction ala fois des sous-populations prises en 

considEration et des fractions de sondage appliquées a 

chaque province. Notons Egalernent que les enquêtes 

supplémentaires menées par interview sur place ou par 

téléphone en mEme temps que l'EPA donnent souvent des 

taux de réponse de 95% ou plus. 

Lorsque l'importance et la complexité d'une enquête 

donnée justifient qu'on procède par autodEnombrement 

(c'est-à-dire qu'on ne peut accepter de rEponse par 

personne interposée), on met au point un questionnaire 

distinct de plusieurs pages que l'on remet aux enquètEs 

au moment de 1 'interview de l'EPA ou qu'on leur envoie 

par la poste. 
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Dans le cos des ménages qui répondent par téléphone, 

1' interviewer prend des dispositions pour livrer les 

documents ou les envoyer par la poste. 	Selon le cas, 

les documents sont ensuite repris ou renvoyés par 

courrier. 	Ii convient de noter que les coQts varieront 

non seulement en fonction de la taille de 

1 'échantillon, mais aussi en fonction du contenu du 

questionnaire. 	On peut s'attendre 	des taux de 

réponse de plus de 80% dans le cas de la plupart des 

questionnaires rernplis par les enquétés eux-mémes. 

Dans certaines circonstances, on peut se servir du 

Dossier du ménage de l'EPA pour poser des questions ou 

pour isoler certaines populations identifiables. 	Au 

poste 50 de cette formule, on inscrit les réponses a 
environ cinq questions directes très brèves. 

Les nouveaux ménages qui participent a l'Enquète sur la 

population active ne sont pas tenus de répondre aux 

enquétes supplémentaires étant donné qu'ils doivent 

déjà s'astreindre a une premiere interview assez 

1 ongue. 
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3.2 AUTRES INSTRUMENTS D'ENQUETE 

Bien que l'Enquête permanente sur là population active 

représente un instrument rentable pour nombre 

d'enquêtes, elle ne se prête pas a tous les sujets ni a 
tous les genres d'enquêtes. 

Pour combler cette lacune, la DEM a mis au point un 

système de prélèvement d'échantillons représentatifs 

reposant sur une technique Ge composition aléatoire de 

numéros de téléphone (CANT). 	Etant donné quenviron 

98% des ménages dans les regions urbaines et 95% dans 

ICS regions rurales possèdent un appareil téléphonique, 

ii est possible de tirer des échantillons efficients 

pour représenter le Canada, les provinces ou des 

regions infraprovinciales bien précises, comme les 

regions métropolitaines. 	Outre 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 

r a i sonnable. 

La technique de sondage actuellement utilisée consiste 

en une technique d'échantillonnage par grappes a deux 

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

Tout d'abord: 

On choisit au hasard des combinaisons "indicatif 

régional-préfixe-banque" parmi toutes les combinaisons 

"indicatif régional-préfixe-banque" qui existent pour 

la region d'enquéte ainsi qu'un nombre alCatoire a deux 

chiffres qu'on accole aux combinaisons choisies, ce qui 

donne un échantillon de numéros de téléphone 

"primaires" a dix chiffres. 

E n s u I t e : 

On compose ces numéros afin de savoir s'ils 

correspondent ou non a un ménage. 	On supprime ceux qui 

ne correspondent pas a ur mCnage (p. ex. , ceux qui 

n'ont pas été attribués, ceux qui ont été attribués a 
une entreprise, a une institution, etc.) 
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Finalement: 

Pour les numéros qui restent, on génère a partir de la 

même banque d'autres nurnéros qu'on appelle numéros 

"secondaires" (cornbinaisons des huit premiers chiffres) 

et on compose également ces derniers pour savoir s'ils 

correspondent ou non a un ménage. 

Les nurnéros secondaires sont générés en permanence 

jusqu'à ce (1) qu'on ait joint un nombre prédéterminé 

de ménages dans une banque de numéros primaires ou (ii) 

que la banque salt épuisée ou ( i i i ) que la période 

d'enquète prenne fin. 	On realise des interviews auprès 

de tous les rnénages 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 

déchantillonnage et les operations d'interview. 	Les 

activités d'échantillonnage se composent de trois 

él éments: 

1) 	Un manuel de procedures a l'intention du personnel 

des bureaux régionaux. 



r 



- 20 - 

Un logiciel de saisie des données et de production 

de l'échantillon. 

Un rapport de situation qui permet de faire souvent 

le point sur la progression de l'enquête. 

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 experience a cependant démontré qu'on 

peut obtenir d'excellents taux de réponse. 	Ces 

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

d'une enquéte donnée est fonction du suet étudié et du 

degré de formation que reçoivent les interviewers. 

Lorsque des enquêtes visent a recueillir des données 

auprès de certaines sous-populations et que les bases 

générales de sondage aléatoire comme 1'EPA et la CANT 

ne peuvent servir, le groupe des enquêtes spéciales 

recourt a dautres sources, comme les listes 
administratives ou le recensement, pour y prélever des 

échantillons spéciaux. 
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Ii est difficile de donner des estimations méme brutes 

du cot d 'une enquête qui serait effectuée a 1 'aide de 

ces instruments, sans disposer au préalable de 

specifications sur la teneur de 1 'enquête; cependant, 

le groupe des enquêtes spéciales fournira tows les 

renseignements nécessaires sur les critères 

d'évaluation des exigences en matière de données ainsi 

que sur les plans qul seront adoptés pour y répondre. 



-. 	 I 	 - 	 I 	 - 	 ''V. 	Ifl 	-- - 



- 22 - 

PROGRAMMES DU GROUPE DES ENQUTES SPCIALES 

PIOIS DE L'ENQIJTE: 	Janvier 1985 

lITRE: 	Enquête sur l'activité annuelle 

CLIENT: 	Section de l'activité sur le marché du 
travail 

METHODE D'ENQUTE: 	Interview sur place ou par téléphone 

TAILLE DE 
L'ECHANTILLON: 	Toute personne ãgée de 15 ans ou plus 

dans les groupes de renouvellenient 2, 
3, 4, 5 et 6. 

OBJECTIFS: 	Les données tirées de l'enquète sur 
1 'activité annuelle nous indiqueront: 

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

le nombre de personnes qui n'ont 
pas travaillé pendant toute l'année 
1984; 

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

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

le nombre d'étudiants qui ont 
travaillé en 1984. 

Ces statistiques perrnettront de 
poursuivre 1 'étude continue des 
problémes lies a 1 'emploi et au chômage 
au Canada, facteurs-clés de la 
croissance et de la stabilité de 
l'économie canadienne. 

CHARGE BE PROJET: 	Denis Lefebvre 

MICR000NNEES: 	OUI 	NOW 	PRIX 
X 	 $300 
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EN 1985. 	A-T.IL(ELLE) TRAVAILLE A UN EMPLOI OU 
A UNE ENTREPRISE PEU IMPOlITE LE NOMBRE OHEURES? 

,nic,,.,.z (S CaGe(s)  

2  0 j 0. 10 	son 	paa..z ó 20 aPr.t•.) A wri bUT066 Do placement DUt.' 

12 LE TRAVAIL DE 	EN 	1985 	ETAIT-IL ENTIEREMENT I 2 S.it adr.I.) A Un buro.0 0o placement prme IM  
A TEMPS PLEIN, ENTIEREMENT A TEMPS PARTIEL OU 3 S SetsPc•seA(e) A Un syndcll 
EN PARFIE A TEMPS PLEIN ET EN PARTIE A TEMPS PAR- 4 S.d ed'eus(s) D,tect.m.nt I Des .mp1OSvtI 
TIEL? PAR A TEMPS PLEIN, JE VEUX DIRE 30 HEURES CU 5 S'.et ePreuWs) A Des ama. at Des per.nts 
PLUS PAR SEMA (NE e A tat Daratr. Des anr,or,ces Qua r000itCu a Des annancu 

7 A ConauDe let annortc.a 
Ent,m.n( I tempo pm 	 C) 0 Autre 

Er,het.tn.n? a r.mp.s pan,., 	 0 
En pal.. temps Pt.,,, e 	 3 
an pali a t.mpu D.JT.0I 

13 EST-CE DUE . . A TRAVAILLE TOUS LES MOIS EN 19857 
COMPTEZ LES ABSENCES PAYEES COMME CU TRAVAIL 

22 AU COUPS DE QUEL(S) MOIS 	. A-T-IL (ELLE) CHER 
CHE DU TRAVAIL? 

to 	 fl 
20 

23 EST-CE CUE . . A FREOuENTE UNE ÉCOLE, UN COL 

Os' C p.sa.zalS 	 No.,Q 	 LEGE 0U UNE UNIVERSITE A TEMPS PLEIN A u 
MOMENT OUELCONOUE EN 19857 

14 PENDANT DUEL(S) MOIS 	A•T-IL (ELLE) TRAVAILLE? 

J F WA hi J JASON 0 
tt0O20*3Q0400H007O0t.0Is0t 000 

15 PENDANT LESQUELS DE CES MOIS . 	A-T-IL (ELLE) 
TRAVAILLE TOUT LE MOIS ET PENDANT LESOUELS, UNE 
PARTIE DU MOIS SEULEMENT? 

J F hi AM J JASON 0 
Tout 

'oo°'o'°o"o'° , .,_,,,_0000 0 -' 
Ut. 	 psawaiz a I DIflSS 

Dy' '0 	 Non zo passes a: 

24 PENDANT DUEL(S) MOIS . 	A-I-IL (ELLE) FREOUENTE 
UNE ÉCOLE, UN COLLEGE OU UNE UNIVERSIT( 
A TEMPS PLEIN? 

J F HAM J JASON 0 

aIoa.00teoa.00b oOiorAC)0000Q 

25 ALINTER VIE WER: 

• Si Our (a d,epflI Pu Sinai) at post. 20. 	. 	0 RIZa•Zi 

•Autn.m.nt 	 Op.,.,., a 

16 ESTCE OUE 	A Eu SANS TRAVAIL PENDANT UNE 	26 
SEMAINE OU PLUS A UN MOMENT QUELCONOUE EN 1985 
EN RAISON DUN CHANCEMENT DEMPLOVEUR? 

Ice 	,,., C) p.a..ziIS  

ETANT DONNE DUE 	- ETAIT ETUDIANT(E) A TEMP' 
PLEIN El DUlL (ELLE) A CHERCHE DU TRAVAIL A U 
MOMENT OUELCONOUE EN 1985, NOUS V0UDRION 
SAVOIR AU COUPS OE OUEL(S) HOtS A CHERCHE 
DU TRAVAIL A TEMPS PLEIN ET AU COUPS DE OUEL(S 
MOIS . A CHERCIlE DU TRAVAIL A TEMPS PARTIEL 

17 AU COUPS DE DUEL(S) MOIS 	A-T-IL (ELLE) ETE SANS 
TRAVAIL PENDANT UNE SEMAINE OU PLUS EN RAISON 
DUN CHANGEMENT D'EMPLOYEUR? 

F MA H J JASON P 
c C)aC)t3C)C)a.QaQoteQ*.C)  o Q. Q 

18 EST-CE OUE 	A ETE ABSENT(E) DU TRAVAIL PENDANT 
UNE SEMAINE OU PLUS EN RAISON DUNE MISE A PIED 
TEMPORAIRE? 	 SOURCE DES RENSEIGNEMENTS 

27 ' ' 	 CM DO 15 pOf3O1flI Que fOsint Ma. 
Non 	Dua.s a 20 	 pI*m.nts sup rAcfvrW annueII. 

19 AU COURS DE OUEL(S) MOIS 	A-I-IL (ELLE) ETE 
TOUCHE(E) PAR UNE MISE A PIED TEMPORAIRE?  
J FM AM J JASON P 	 I 

1o1.o*00nt00000moo1000 	 N PS pIge-Igne Pu OH I 

A 	.1 F MA H J JASON 0 
t.fnpt '

000000000000
'  

p'.'n 	 t.t.otM0tQt tl  

A 
temps tI0t50N0t7S$402502'05502305o0 
pant., '-•.--' 

ou:O 

NOTES 	 5.nnz-mu 5. .50 p* NOTES st.m. , laa.I 

8-5103-8 17.9-85 T8(CT—REG 102510  
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PROGRAMMES DU GROUPE DES ENQ!LJETES SPECIALES 

MOIS DE L'ENQUETE: 	Janvier 1985 

TITRE: 	Enquête sur les voyages des Canadiens 

CLIENT: 	Office de tourisme du Canada 

METHODE D'ENQUETE: 	Interview sur place ou par téléphone 

TAILLE DE 
L'ECHANTILLON: 	Un membre civil ãgé de 15 ans ou plus a 

été interviewé dans chaque ménage du 
groupe de renouvellement 4 dans tout le 
Canada. 	De plus, 1 'enquéte a visé les 
groupes de renouvellement 5 et 6 en 
Nouvelle-Ecosse, au Nouveau Brunswick 
et au Québec. 

OBJECTIFS: 	Les données recueillies lors de 
1 enquête renseigneront 1 OTC sur les 
voyages des Canadiens et plus 
précisément sur là contribution de ces 
derniers a l'économie canadienne et sur 
1 'utilisation qu 1  us font des divers 
services lies aux voyages (p. ex., les 
services de transport et 
d'nébergement). 	Les données serviront 
en outre a connaitre les habitudes de 
voyages des Canadiens, a établir leur 
destination, l'objet de leurs voyages, 
là durée de leur séjour, etc., et a 
brosser un tableau des caractéristiques 
socio-économiques des Canadiens qui 
v oy a gent. 

CHARGÉ DE PROJET: 	Denis Lefebvre 

MICR000NNEES: 	OUI 	NON 	PRIX 
X 	 $300 





I asoue ..anaaa 	Saislrc 

DOCUMENT CONFIDENTIEL 

••9• •tflllO at i. La. *V 1  1.  

cn.o,v. 15 51.1.1. a. C.i.a. a. 1970.71 .72 

ENQUETE SUR LES VOYAGES (QUATRIEME TRMESTRE) 

2 	
NaOo1.' 

411! Ii 	517 	6m 
NO 0* 1áC9. 	NO Di Oflt ..9fl. 0 01.4 1..". a, 'niveg. 

Frenom 

8 No.,, de lillidli 

PRESENTATION AU MOMENT DE LENQUETE SUP LA POPULATION ACTIVE 

aore crOsilr au basard Darn ies membres dv vot'e menauc pou' parlicipe, a Venquéte Ge 1984 lu let voyages 
Cette ersquete a Dour but Ge recuelir des renseignemeors sin es vovaoes 0! Iv tourisme. lurie des pncaes indus 
tries du Canada 

Jamerals opus demander si 	a 	un voyage gui test termine au court de a perode dv tron mois allant du 
ler oclobre au 31 dècembce 1984 Pa' voyage'. eniendsChaque bisque . 	a tat un voyage aller-retour gui la con 
duitlel a SO mules 80 oml ou plus Ge son domicile Ne tenez Das compte des voyages clue 	a larts. 

a litre Ge membre du personnel voyageant b borG dun aulobus, dun aeon, dun camuon, etc 
Pour se rendre a son travail ou 6 l'icole, 
pour dérnsénager 

EST-CE OUE. . A FAIT UN VOYAGE OUI LA CONDIJIT(E) A 50 MILLES 80 KM)[ OU PLUS DE SON DOMICILE ET OUI 
SEST TERMINE AU COUPS DE LA PERIODE DE TROIS MOIS ALLANT DU let  OCTOBRE AU 31 DE°EM8RE 1984? 

Nr 2.' 

SI IC REPONOANT CHOISI NEST PAS DISPONIBLE. 
PRENEZ RENDEZVOUS AVEC LA PERSONNE C4OISIE. 
COMME ON VOUS L'E*PLIOUE DANS VOTRE MANUEL 

DC LINTERVIEWER 

On, 	 j Neure 

R;øøei 	 R.00,i 

Adr*ii.. 	 Nod. lólèphone 

Is 0000ro., 2 

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

Vous avez etc choisi(e) au hasard parmi let membres Ge voire rrténage pour ParIcPer i l'enquEte de 1984 sur let voya-
ges Cette 000u4te a Dour but Ge recueill,r det reitegnements su' let vovaves el lv tourisrrte. lune des prrncipates 
industries du Canada 

Jaimerart tout poser des questions sur les voyages clue vous avez Pu faire €1 gui se soot term,rrés au court dv Ia 
P#Flode de trait mors allarit du i'  octobre au 31 déceenbee 1984 Per "voyage", 'entends thaque fors clue costs aeez 
fail un voyage allerretour gui vous a condut(e) a 50 millet 180 Cm) ou plus dv votre domicile. Ne teoez pat compte 
des voyages clue vous avez tails: 

a title Ge membre du personnel 000aqeant a borG dun autobus dun avon dun camon, etc 
pour vous rendre au travail ou a ICcole. 
Dour demenager 

AU TOTAL, COMBIEN DE VOYAGES DE 50 MILLES (80 1(M) OU PLUS AVEZVOUS FAITS OUt SE SONT TERMINES AU 
COURS DE LA PEPIODE DE TROIS MOIS ALLANT Dl,) icr OCTOBRE AU 31 DECEMBRE 1984' 

i-,scAVE: ,,F NOYBRF OF VOeAGES 

e- 540r 	2 7 t cv e c - ec 907503 

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

ENDROITS 

Teri-e-Neuye . . - 	oi 	I 	17 Saskatchewan ...... 081 	-ri 
02! 	1 	17 	Alberta ---------- 09! 	I Ti 

Nouvelle-Ecosse . . 03LLil Colombie-Britannque io= 
Nouveau,Brunswickosl 	I 	I 	I T.N.O. ou Yukon - - 	11 LTITi 
Quebec .......osi 	I 
Ontario ... 	..... 0€! 	I 	Etats-Unis 	....... 12 	I 	Ii 
Manitoba ......071 	 I 17 	Tous autres pays .... 131 	1 	I 
DANS QUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE ET COMBIEN DE NUITS AVEZ.VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE DETABLISSEMENT DECLARE 
CI-DESSOUS? 

VOYAGE 1 	 20. QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE' (Cr,s/u,i on 560/ cercie I EN COMMENCANT PAR LE PREMIER VOYAGE GUI S'EST 

TERMINE AUCOURS GE CETTE PERIODE: 	 Visitedamis ou 	 Rasons 
- 	de palents 	0 	Agrernent C 	personnel/es 30 11 	 ..... -.--...- --------------- 

Ul1CUnIL.ViJ5 LUPISUUE VIJUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE' 

V iLLE ii. 01,11 0?QCht 

Affares 	40 	
Us congrjs "0 

p 
Aaez•vous assistE a un congr& 	Ou 60 	 Non 0 

	

I 	I 	I 
PROViIiCE 	 61SERVAU8UREa.0 

OUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS GE CE 
VOYAGE' 'S Iengijêré est arie a p/us dn eflC,O,t Au COUi5 
de ce eoyage, indiquez lendro,r Ic p/us êioigrie de son domicile.) 

V iLLE iii Eliot proCn. 	 P ROy I laCE 

I I I 77 
PASS (s. nQ, s, C.n.s.. 	 RESERVE Au BUREAU 

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE  
VOTRE DOMICILE? 
(REPETEZ LA BEST/NAT/ON DECLA flEE A LA QUEST/ON 12) 

KiIomtres 	 lfltcriez IC nombre  

Y COMPRISVOUS.MEMECOMBIEN GE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE' 
'flours 0, 15 ass 	 I Sans et Olus 

ETAIT.CE UN VOYAGE GE FIN GE SEMAINE' 

Ow 1 0 	 Non 2 0 

COMBIEN GE NUITSAVEZ-VOU5PASSEESA L'EXTERIEUR 
DE CHEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE? 

Inscr,sez Ic florflbre = S, 000 oasez a 79  

21. LORS GE CE VOYAGE, AVEZ.VOUSPARTICIPE A LUNE DES 
ACTIVITES SUIVANTES' (Lisez Ia lute er cache! routes /es act. 
Vr!Cs qu, 5appIlQuent.) 

V-sites chez des Attittoce odes 	
os ams ou parents ..... --- O1 Q 

competitions sporlives - 

Manifestations et 	 AC!ivitis sportives ou de 
festivals loCaux ------ 020 plein air (prec,sez) 	- 

22.s1 LE CERCLE VISITE BE PARCS V4TO.%.4L'X. PROEI\. 
(7.4UX Of REGIO'i...IL-X EST COcHE - 21. DEM.4 \1.IEZ 
DUEL EST LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX DUE 
VOUS AVEZ VISITES' 

Inscruvez left) code(s) 	 Na pat 

LIII m m 	
sssilde part 

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

Magasirsage ........... 030 Natation 	..... 	..... ''0 
V sites 
souristiques 	.......... °0 Autres sports aquatiques 120 
Assistance ides 
manifestations 
Culturei/es 	-- 	.... 	----- °0 Chaste ou péctre - - - 130 

Vie nOclurne/ 
divertissemerits -------- 060 Ski de randonnEe----- l4  

Visite dun zoo/ 
lieu hisjoriquef 
site naturel .... 	- ---- 07 0 Ski de descenle - 	. 150  

Vitite de parcs 
nat onaux, 
proviflciaux 

080 
Autres ........ 	... leo 

00 rgionaus 	......... 
Aucurse des activites jnumelees ci-dessus 17  

Voyages toux trait compris - - i 	1 	1 	i 	100  

Transport aller-retour 	........ 	.... ..... i 	1 	100 

DCplacements Iocaux (tatsit, autobus. etc.) - . . 	- 	I 	. 	1 00 

HCbergement 	.. 	........ 	.... a P I 	I 	i 	i 	100 

Aliments €1 boitsons 	.................. 6 	i 	I 	I 

Hbtel fy compels ICS maisons POOP tO CJn$t CS) - ------ - I 	I Ti 
Loisirs et divertissemenis 	...............6 	i 	500/ 

Motel 	 L I 	I 
Autre (souvenirs, etc.) 	............... , 	ri 	I 	I 100 

2 
Terrain de camping ou parc pour rOulofles . ........ 	..I 	1i botjI (i let dépenses ne tonI pat dEiaillies) 	- B IS5 	I 

Ches des amis ou des parents ..................a Dlii 	24. AU COURS DE DUEL MOIS CE VOYAGE S'EST•IL TERMINE? 

Chalet ou mason de villegiature pricEs. 	........... 	5L 	I 	I 	. OCtobre 10 	Novembre 20 	
DEcembre 3 0 

Chalet ou cabine loucs 	....................€ LU 	1 25. COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTICUES A CELUI•CI 
I Autre (auberges, urtiversitE,, crc) AVEZ-VOUS FAITS ENTRE LE 1 9r OCTOBRE El 31 DECEM• . 	. 	. 

BRE 1984? 
19. OUEL MOVEN GE TRANSPORT AVEZVOUS UTILISE POUR 

PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE GE LA DISTANCE LORS Passei 
Aucun '0 GE CE VOYAGE? Bans la categoric "automobile' comote! es a 21 	OU 	(/n$cr,eez Ic sOmbre) 

'00/aries marorisees 	les /eeps, /es camions, /es (ourgonnerre, er 	r26. fes cam,onnerres de Camping. Bans Ia categoric 'eurre'. comorez UN GE CES VOYAGES SEST-IL TERMINE EN 	. . 
fez motocyclertes cries b'cyc/erres. (Cochez us seu/ cent/c)

I  Octobre 
O 	

Novembre 0 	Decembre 30 
Automobile 10 	Train 	30 	Autre 

Autobus 	20 	Bateau 40 27, A L'INTERVIEWER 

Avion 6O—AVE2 vous IOue 	
Our '0 une couture? 	 Non 	Q iI S' 	s ' aglt du dernier voyage ...... 1 0 	Passez a 29 

Autrement 	 - 	2 0 	Paezau VOYAGE 2 

8-6400-77 





15. ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

- Oui '0 	Non 20 

COMBIEN DE NUllS AVEZ•VOUS PASSEES A L'EXTERIEUR 
Of CHEZ VOUSAU COURSDE CE VOYAGE' 

Inscrlvet le sombre 	________ 5 000 oassez a 19 

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

Terre-Neuve 	. . . 	or 	I Saskatchewan . 	-os= 

i.-P.-E .......... 021 	1 	I 	I Albena 	.......... ogI 	I 	I 
Nouvelie-Ecosse 	. .031 	I 	I Colombie'Britannique lot 	I 	I 

Nouveau.8rur-rswickoal 	I 	I T.N.O. ou Yukon 	.111 	I 

Québec ......osl 	I 	I 

Ontario .........I 	I Etats'Uns 	........12 	 I 

Manitoba 	 1 	1 1 Tout autres pays . 

VOYAGE 2 	 20. QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIl CE VOYAGE? (Cochez w, seulcercle I 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 	
VisIte damis t Raisons 
tIe parents 	1Q 	

Agrement 0 	personnel/es 0 
OU DEMEURIEZ.VOUS LORSOUE VOUS AVEZ FAIl CE 
VOYAGE' 

V ,LLE ii. pi.. DrDcn. I 

I 	Ii 
•RCVICE 	 F,SERvI AU BIIMEAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE 
VOYAGE? (Si /e',quêrê esr a/fe a p/us dun endro,: au coups 
cc cc voyage. ,nd,QueZ /'endro,r Ie p/us e/oignë tIe son dom,c,le.i 

VILLE II. OsprOcSaI 	 PROV,NCE/ttAT 

	

I 	I 	II 	I 	I 
AVS I. 	 C.n.o.I 	RESERVE AU BUREAU 

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

Millet. 	.. .. 	 _______ 

Kilometres 	- 	2 0 	nscrIaeZ IC SOITIDIC 	 i 1 
V COMPRIS VOUS.MEMECOMBIEN DE PERSONNES DEMEU• 
RANT ENCORE IC) ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? 

lf101flS dn 15 ans 	 15 ans et plus 

18. DANS DUELS GENRES DETABLISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE El COMBIEN Of NUllS AVEZVOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE D[TABLISSEMENT DECLARE 
CI- DESSO US? 

Affaires 	
4p 	

Un congris 0 

Avez-vous assiste a un congris' 	Ou, 60 	Non O 

21. LORS DE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A LUNE DES 
ACT IVITES SUIVANTES' (L,gez I. lisle er cocflez routes let act, 
v,tés Qui S'app/iQuent/ 

Visites chez des Assistance a des 
amis ou parents 	. 	. 010 competitions sportives 

Manifestations et ActivitEs sportives Cu de 
festivalt locaux p1cm 	air (prëc,sez) . 	

. 
::° Magasirsage ....... 	..... 0 Natatuon 	............ 0 

touristiques 	.......... 040 Autres sports aauatuques 120 

Assistance a des 
manifestations 
culturelles 	......... 050 Chasse ou pIctse ...... 130 
Vie nocturne! 
duvertissements ........ O Ski tIe randonnee.... 

1l  

V/site dun 000/ 
lieu historigtae/ 
site rsaturel .......... O SkI tIe csescente ..... 
Visite de parcs 
natiOnaux. 
provinciaus 08 Autres ............ 16 
ou reguortaux 

Aucune des activilés ermurrserees c-dessus 

22.S1 LE CERCLE "V/SITE 1)1 P.-IR('S \,4T10\ALX. PROI.I\-
CI.4t'X Of REG1O's.4UX' EST ( -O('E .4 21. DE.11f4'sDEZ 
DUEL EST LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX DUE 
VOUS AVEZ VISITES? 

lnsc,rivet left) code(s) 	 Na pat 

m 	 m 
mtaeu  • 

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

Voyages tout Iran compris 	.............. I 	IS I 	I 	I 	I 	1 00  

Transport allerretour 	............... 2 IS t 	I 	I 	1 	100 

Déplacements locaus (taxis, autobus, etc.).... 3  

Nébergemeni 	....................... l 	I 

Aliments Cl boilsOfli 	.................. ..I 100  

f-f ore! ly compr,s les maisonspoujr rour,szesI ....... I I 	ITi 
Loisurs ci divertissements 	.......... 6 	 Vu 

I 	I Morel 	 S 	- 	21 
Autre )souvenirs, etc.) 	................100  

Terrain tIe camping ou parc pour roulottes .........I 	I Total Isi les depenses ne sont pat détaillees) 	. s 	 00 

Chez des amis ou des parents 	. 	. 	...... .77 I 24. AU COURS Of DUEL MOIS CE VOYAGE SEST.IL TERMINE' 

Chalet ou maison tIe villégmature privet 	 . 	s L 	I 	1 Octob;e 
ro 	

Novembre 2 0 	Décembre 30 
Chalet Cu cabine toues 	 6 1 	1 	25. COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIOOES A CELUI-CI 

Autre fauberges. univei'a,tés. erc.i 	 1 ......... 
AVEZ-VOUS FAITS ENTRE LE 1' OCTOBRE El 31 DECEM 
BRE 1984' 

19. DUEL MOYEN Of TRANSPORT AVEZ.VOUS (JTILISE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE Of LA DISTANCE LORS Aucuri 	'0 	127 	OU 	,l,itcr,vCZ ie nombre/ Of CE VOYAGE' Dens Ia categoric 	automObile', comptez ICS 
roulortes mororoces 	let jeeps, let cam ions, Ic, tourgonner ret et 

UN Of CES VOYAGES S'EST-IL TERMINE EN .? ies cam,onnerres tIe cam pine Dant Ia categoric "autre" comprez 
let morocyc/erres er/es b,cyc/erres (Cochez Un saul certle.) 

Octobre '0 	Novembre 2 0 	Decembre 	0 
Automobile 

I 	
Train 	'0 	Autre 

Autobus 	20 	
Bateau 	C A LINTERVIEWER; 

Anion 6OAvez anus loue 
'0 	8Q Si! sagit du Oernier voyage  ..... r 0 	Passes' a 29 

Qul 	Non une eoture' Autrement 	. 	 0 	PaS,ezau VOYAGE 3 

S 5400 27 
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VOYAGE 3 	 20. QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAOLIELLE 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Cochez un seu/ cercIe) 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 
visite d'amus ou Rsons 
de 	 10 	Agrement 20 	 30 

11. OU DEMEURIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ FAIl CE 
parents 	 personnelles 

VOYAGE? Aftares 	40 	 Un congres 	s0 

ii.i.t 	 i. pi, Drocri.) 	 I AYCSVOUS assiste iun coogrès? 	Ow 	0 	Non '0 

21. LOPS DE CE VOYAGE. AVEZ.VOUS PARTICIPE A LUNE DES 
PROr.CE 	 5SEcv1 An) 6IJPEAu 	I ACTIVITES SUIVANTES' (Lisez la lisse Cr cochez routes les act- 

12. QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LOPS DE CE VitS QU, s'appliquenr.) 
VOYAGE' 'Sr er'csulrl est alle a plus dun endroir au court Visites che5 des 	 Assistance ides 
PC CC eoyaoe. noqnez lendro,r Ic plus èlorgnë de son QOm.C,Ie,) am's ou Parents 	.,.,.. °0 	competitions sportiees 	0 

Manifestations ci 	 Activites sportives ou de 

VILLE I,. ols 	oeri.i 	 POviNCE/trA'T 
10 fe-streals beaux ........

02Q 	piem air 1.oricisezl 0 
 

__________________ 	LI 1 	1 	1 	I 	I i Magasinage ........... 03Q 
atation 	........... 11 0 

PAYS I,. vo.,o. C.nv.I 	 R5EPV 	AU OU#EAU V iSiiC5 

13. ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE ________ DE touristiques 	........... 0 Autres sports aquasiques 	120 

VOTRE DOMICILE? 
(A EPETEZ LA DESTINAT,ONDECLAREEA LA QUESTION 12) 

Assistance ides 

Milips 	 10 

manifestations 
 cuiturelies 	........... 06  130  CPmasse ou pche 	. . . 	. 

Kiiomktres 	 0 	iriscr,xes Ic nombre 	I 	1 Vie nocturne; 	
06 divertissements ........O Ski de randonnëe 	. 

14. V COMPRIS VOUS-MEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU Visite dun 200/ 
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? lieu historique/ 
moins de 15  ans 	 15 ans et plus Site fltulCb Sk 	de desceote. 	. 	. 	. 

Visite dv pares 
nationaux. 

15. ETAIT.CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE' Provinclaux 	
°6o 

160 Autres ....... 	...... 
Oui 10 	Non 20 Du regionaux 

1 
Aucune des activités enurnerecs ci-dessus  

16. COMHIEN DE NUllS AVEZ-VOUS PASSEES A LEXTERIEUR  
DE CHEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE? 22SF LE CERCLL 	IYSITE DE P.-1RCS m.ATIO1'AL'X PROII\- 

I 	1 Fl (1.4 IX 01. 	REG!04 L'X 	EST COCHE 	21. DE,If.4.\DEZ .. 	 .4 
Inscrivez IC nonibre 	 S 000 cmassez a 19 I OUEL EST LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX OUE 

17. DANS 	QUELS 	PR(VINCES, 	TERRITOIRES OU ALJTRES VOUS AVEZ VISITES' 

PAYS AVEZVOUS PASSE LA NUIT El COMBIEN DE NUITS lels) code(s) 	 Na pat 
AVEZ-VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS visitede parc 

m 	LII 	natioriaux ...... DECLARES CI-DESSOUS? 990 

Terre-Neuve . . . . 	I 	1 	Saskatc'sewan ......° 23. EN COMPTANT LES DEPENSES SUP CARIES DE CREDIT, 

-P - 	07! 	I 	I Alberta 	 j 	fl . 	 ..........oaF COMBIEN AVEZ-VOUS DEPENSE PERSONNELLEMENT LOPS 
______ 	 ______ DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSIES SUIVANTS? 

Nouvebie-Ecosse 	.0i 	I Colombe.Britannmque 101 iii' 	 _______ 

Noueeau-Brunswick 	 I T.N.O ou Yukon . . .11 F 	1 1 Voyages bus hams cornpris 	. 	........... 	.I 	l 	I 	I 	I 	loo 

Quebec
_______ 

I 	I Transport ailer-retour ................7 	I 	I 	I 	I 

Ontario 	... ce-I 	I 	Etats-Unis 	. 	. 	.. 	I 	I 	I Déplacements bocaux (taxis, autobus, etc I. 	. 	i 	I 	I 	I 	too  

Manitoba .......  o 	[_j. I 	I 	Tout autres pays . 	. 	. .rj 	I  
Hébergemeni 	......................a 	l 	I 	i 	I 

18. DANS QUELS GENRES DETABLISSEMENTS AVEZ.VOUS 
SEJOURNE ET COMBIEN DE NUllS AVEZ-VOUS PASSEES Aliments et boissons 	 5 	l 	I 	I 	00 
DANS 	CHAQUE GENRE 	DETABLISSEMENT DECLARE 

.................. 
CI-DESSOUS? 

Lo,trrs ci duvertitsements 	..............6 	i 	I 	oot 
Hotel by compris let ma,$ons pour tourlsres/ ..... 1 	I 

I Motel 	. 	. 	. 	 21 
nn Aie 	(souvenirs, etc.) 	.................7 	i 	I 	I 	P° I 

Terrain Ce camping ou parc pour roulottes. 	 . 	FT7 Total Is' les deDenses ne toni pat detaillees) . 	. e I 	00. 

CPrez des amis ou des parents .................a F 	1 	1 	1 	I 24. AU COUPS DE DUEL MOIS CE VOYAGE S'EST.IL TERMINE' 

Chalet ou maison de villegiature privet 	- . 	I 	I 	1 Oclobre 10 	Noxembre 20 	Decembre 3 0 

Chalet ou cabine Ipues 	.............. . . - 	I 	I 	I 	25. COMBIEN 	D'AUTRES 	VOYAGES 	IDENTIQUES 	A 	CELUICI 

... 	.......... Auire 
 

(auberges. utr,vers,tës, etc.) 	 L ' 	I 	I 
AVEZVOUS FAITS ENTRE LE icr  OCTOBRE ET 31 DECEM- 
BRE 1984' 

19. OUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZVOUS UTILISE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LOPS 

Passez 
Aucun '0 a 27 	OU 	(lnCrivez Fe ,sombre) 

DE CE VOYAGE? Dam ia cateGoric "aUTomob,le'. comptel es 
roulottes motor,secs 	let ;eeps 	les cam,on$, ms fourgonnertes er UN OF CES VOYAGES SESTIL. TERMINE EN . 	. 	. 
let cam,or'nerrer tie camping Dant Ia carégorie 'ausre". comptez 
les morocyclettes Ci 'Cs bicVcIerres (Cochez un seu cerc/e.) 

Octobre '0 	Novembre 0 	Decembre 	Q 
Automobile 10 	Train 	30 	

Autre 

Autobut 	0 	Bateau '0 A LINTERVIEWER: 

Axion 60 —,. Avez.vous loue Sd sag's du dernier voyage .....0 	Pase, a29 
'0 	8Q 

une voiture' 	Ow 	Non Autrement 	 . 	2 0 	Passez au VOYAGE 4 

8-saeo- 27 





VOYAGE 4 	 20. QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAOUELLE 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Cociez rnr saul cercle.i 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 	 Visite dams Ou Ranons 
dv parents 	'0 	Asremer,t 	 op,sonnelles 

OU DEMEURIEZ.VOUS LORSOUE VOUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE? 

V ILLS h.9k.. proch. 

7771 
PROVNCE 	 55RV4.LiBURE4Li 

OUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE 
VOYAGE? (S l'erIQUêTI esr al/c a plus dun endro, au court 
de cc eoyage. IndIQLIeZ /endroit Ic p/us elo,gne de son dom,ci/e.j 

VILI,E Ii. pic.procc.) 	 PROVINCE/lIar 

I 	I 	I 	II]  

Aftaires 	40 	
Un c.ongrès S 

fr 
Avezvous assisti a un congris' 	Ow 60 	Non '0 

21. LORS DE CE VOYAGE, AVEZ.VOLiS PARTICIPE A L'UNE DES 
ACTIVITES SUIVANTES? (Lisel /a/ste er cocnez routes let act,-
Cites out S appliquent. / 

Vis'ses chez des 	 Assistancp a aes 
amps ou parents. . ...... 01 0 	competitions sportices . . 

Manifestations et 	 ActivitCs sportives Ou de 
festivals locaux ........ 020 	p1cm air (PreciseZ) 

Magasinage ........... 03Q 	
Natation ........... 11 0 

PAYS i. Por. ac Cac.p.i 	 RISE#VIAL) BL)REAL/ 

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE _______ DE 
VOTRE DOMICILE? 
(REPETEZ LA DESTINA TION DEGLAREE A LA QUESTION 12) 

Millet 	
I 

K,Iornetres 	- 20 	Inscroet lv riombre  

V COMPRIS VOU$.MEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? 

moms de 1 5 ant 	 15 aris ci plus 

w 
ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

Ow '0 	Non 20 

COMBIEN DE NUllS AVEZVOUS PASSEES A L'EXTERIEUR 
DE CHEZ VOUSAU COURS DE CE VOYAGE? 

lnscriyez Iv nombre L.L 	I Si 000 passes' a 19 

DANS uUELS PROVINCES, TERRITOIRES OU AUTRES 
PAYS AVEZ•VOUS PASSE LA NUIT ET COMBIEN D: NWTS 
AVEZ.VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS 
DECLARES CI'DESSOUS? 

Terre.Neuve . .... oi= Saskatchewan ..... 08! I I I 
021 Iii Alberta .......... oq= 

Nouv.IIe.Ecosae . . 03LJ.L] Colomb.e.Britann,que 101 1 1 1 

Nouveau-&unswicko.al I T NO. ou Yukon . ,! I Th 
Québec ....psI 

Ontario . . . 	. 77 Etata'Unis ..........I I 

Manitoba ..... ..07! Jf1 Tousautrespays.  

DANS QUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ.VOUS 
SEJOURNE El COMBIEP DE NUllS AVE-VOUS PASSEES 
DAMS CHAQUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE 
CI'DESSOUS? 

Hotel //' cOmpr;s let maisons pour rourisres) ....... 1 LIFT1 

Motel 	.................... 	..... ...._________ 

Terrain dv Camping ou parc pour rOulottes .........3 [II Th 
CEiez des amis ou des parents ..................I Fii 

Chalet ou fflaison de villigiature pelvis..........s I I 1 

Chalet ou Cabifle louis ................. 6 LJJ1 

Autro (auberges, unicers,res, etc ) ......... ..'  

GUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS 
0€ CE VOYAGE? Darts Ia c.aregorie automobile". comotes' let 
'oulottes moror,sees let leeps. let cam ions, let fourgonnerres et 
let cam,onnertes de camping. Darts /i catEgoric 'autre". compte, 
let motocyclettes er/es bicycletres. (Cochez ufl $eu/ Cercic.) 

Automobile 10 	 Train 3 0 	 Autre Q 

Autobus 	Q 	
Bateau o 

Avior, 60-'-w.Ayet.youi louC a  
une voiture? 	Ow i,j 	Non 

22.Si LE CERCLE IISITE DE FARCS .VATIO.\4tX. PROIY'.. 
cntx ot REG!o's.iux' EST COCHE i 21. DEMA.VDEZ 
CUEL EST LE NOM DU 01.1 DES PARCS NATIONAUX EWE 
VOUS AVEZ VISITES? 

lnscrivez Ic(s) code(s) 	 N'a pat 

m fl1 	
wsutjdeparc 	

. 990 

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

Voyages tous trait compris 	.............. 1 K 	I 	I 	i 	1 00  

Transport aller-retour .................. 2 	i 	I 	I 	100 ! 

Diplacemenji locaux Itaxis, autobus. etc.) . . 	. 	3 	i 	i 	1 	/ 	loo] 

Hibergerneni 	....................... 4 	/ 	I 	I 	/00] 

Aliments CI boisspns 	.................. 5 	I 	I 	I 	I 	/I 

Loisurs et divertissements 	............... 6 Pi 	I 	I 	I 	i0o 

Aulre (souvenirs, dc) 	. ........... ....... I 	I 

Total Isi let depenses ne sons pas ditaillEes) . 	B 	ISI 	I 	I 	I 

24, AU COURS DE CUEL MOIS CE VOYAGE S'EST'IL TERMINE? 

Octobre 0 	Novembre 2 0 Dicembre 30 

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUICI 
AVEZ-VOUS FAITS ENTRE LE 11 OCTOBRE ET 31 DECEM 
BRE 1984? 

Passes' 
Aucun 	0 	a 27 	01.) 	I/nscr,,iez /C nombre) 

UN 0€ CES VOYAGES S'ESTlL TERMINE EN .... ? 

Octobre 
O 	

Noven,bre 2 0 Dicembre 30 

A L'INTERVIEwER: 

$/ s'agit du dernrpr voyage ......0 Pasez a 29 

Autrement .................20  Passes'au VOYAGES 

Visites 
touristiques 	.......... 040 Autres sports aguatiques 

120 

Assistance a des 
manitestations 
culturelles 	......... °0 Chasse ou piclIe 

Vie nocturne 
divertissements ........ 0 Ski dv randonnee ...... 140 

Visrie dun toot 
/ieu hisiorique/ 
site naturel 	... 070 Ski dv descente... 

Visite de parcs 
nationaux. 
proyinciaux 

080 Autres I SO 
ou régioriaux 

Aucune des activitis inumirivs cicfessus 

8- 5400-27 
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VOYAGE 5 	 20. QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIl CE VOYAGE' (Cocnez am zeul cercle.) 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 	 Visite dams Ou 	 Raisons 	30 de parents 	'_. 	Agremer - O 	personnelles 

VILLE iaDk pOvr..' 	 PROVirCE/TA'r 

11111 
,,C.n.oa' 	 RSERVAL18L,REAL 

ENVIRON A OUELLE DISTANCE SE TROUVE ________ DE 
VOTRE DOMICILE' 
/REPETEZ LA DESTINATION DECLAREE A LA OUESTON 12) 

Millet 	 10 

Kiometres 	 20 	Inscrivez e ilomble  

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

de 15 aria 	 15 aria 

ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

Oui 0 	Non 20 

COMBIEN DE NUllS AVEZ•VOUS PASSEES A L'EXTERIEUR 
DE CHEZ VOUSAU COURS DE CE VOYAGE' 

inscrveZ e rior'ib'e 	! 	S 000 passez e 19 

DANS OUELS PROVINCES. TERRITOIRES OU AUTRES 
PAYS AVEZ-VOUS PASSE LA NUIT El COMBIEN DE NUITS 
AVEZ-VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS 
DECLARES ClOESSOUS' 	 I  

Affaires 	 Q 	 Un congrès 0 
p 

Avet-vous assists i un congrés' 	Oui 0 	Non 'C 

LORS DE CE VOYAGE, AVEZ.VOUSPARTICIPEA LUNE DES 
ACTIVITES SUIVANTES? (Laser Jo I,sre er coclsez routes Its act'- 
Cit $ Qw s'appliquen:.) 

Vmies chez des Assistance a des 
ams ou parents competitions sportiest . 	0C 

Manifestations et Activism sportives ou de 
festivals IoCaux ....... 020 plen ar (p,ec,zJ 	. 	10 

Magasirs.age ........... 03 Q 
Natation ..... 15 0 

V sites 
souristiques 	.......... Autres sports aquatiques 	120 

Assistance a des 
manifestations 

05 

 0 culturelles 	.......... Chaste ou pctae 	 130 

Vie nocturne/ 
divertissements ........ 060 Ski de randonnee. . 	140 

Visite dun zool 
lieu historiquei 

07 0 Site 	naturel .......... Ski de descents 	 . 
Visite dv parcs 
nationaux, 
provinciaux I I 	 560  Autres, 

- 
Cu reglonaux 080 I 

Aucune des activités énun'serees c-dessus ''C 

Si LE CERCLE "VISITE DE P4RcS .V4TiO.\ItX. ,DR()5'/\, 
c14'X O( REGJO'..WX' (ST COdE -I 1. DEM4'aDE? 
QUEL EST LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX OUE 
VOUS AVEZ VISITES' 

Inscrivez (c(s) code(s) 	 Na pat 

m
vitJdeparc 	

. 

Ou DEMEURIEZ.VOUS LORSOLJE VOUS AVEZ FAIl CE 
VOYAGE? 

Vi.LE 1 1. OhJ$ DrQCfl$' 

I IT 
FAOvieCE 	 ktSE RVt AU BUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE 
VOYAGE' (S ?'enqua'ri ear a/IC a plus d'un encroir ou cours 
dv Ce voyage, r1C,quez IenCro,1 Ic p,us êio,yne Ce son Qomicile,) 

Terre-Neuxe . 1 Saskatchewan 	 23. EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARTES DE CREDIT. 

021 111 Alberta 	, 	.o{ 	I 	] COMBIEN AVEZVOUS DEPENSE PERSONNELLEMENT LORS 
DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSTES SUIVANTS? ______ ______ 

Nouvelle-Ecosse 	- .031 	I 	I Colombie.Brstanniaue 101 	I 	I 
Nouveau-Brunswick 061 	I 	I T.N.O. ou Yukon 	 I 	ri Voyages tout frais compris 	...........1I 	I 	too .  

Quebec 	........ 05 	I 	I Transport allerretour ..................1. 	i 	1 	P0  
Ontario ...... 061 	I 	I 	I EsatsUnis 	......121 	I 	I Dplacements locaux (taxis. autobus, etc.).... 311 	I 	I 	I 	loo1  
Manitoba I Tout autres pays , . . . 13= ...... o 7  

HEbergement 	..... 	 I 	I 	................ a 	CCI 

18. DANS QUELS GENRES DETABLISSEMENTS AVEZVOUS 
SEJOURNE El COMBIEN DE NUllS AVEZ-VOLIS PASSEES Aliments et boissont 	 l__I 	I 	I 	I° . . 	. 
DANS 	CHAOUE GENRE 	D'ETABLISSEMENT 	DECLARE 
CiDESSOUS? ,...'--..-'--" 	 - 
f-Ibtei fy comors lea muisons pour roi.jr'aresI ...... 1 	1 	1 	1 
Motel 	............ 	. 	...... SE! 	Ii 
Terrain de camping ou parc pour rou(ottes 

Chez des amis ou des parents 	. ........ 	......... I 	I 
Chalet ou mason dv vIiegiature privet I 	I 	I 
Chalet ou cabins Ioues  

Autre (auberget un,cers,res etc.)  

Autre (souvenirs, etc.) ..,,.,,.,,,.,.. 	,  

Totai (s lea deDentes ne sont pat detaillkes) 	, a I 	I 

AU COURS DE QIJEL MOIS CE VOYAGE S'EST.iL TERMINE' 

Octobre '0 	 Novemre 0 	 Oecembre '0 

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIOUES A CELUlCI 
AVEZ•VOUS PArTS ENTRE LE er OCTOBRE ET 31 DECEM 
BRE 1984' 

19. OUR MOVEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS 
DE CE VOYAGE' Dans Ia coreqofe "automobile" compret ie, 
iou/CItes motorisees, lea jeeps, lea cam,ons let fourgonnerzes yr 
lea cam,onrrerres dv camparrç Dons Ia carêg'orie "ourre ', comp Eel 
let Ira otocvclettes 5', les bacecierres (Cocnez w' seul cercie) 

Automobile '0 	 Train 	0 	 Autre 

Autobus 	20 	 Bateau 40 

Avion 60---Avez-vous Iowa 	 ,-. 	.. 	8P\  

Passez 
Aucurr 10 	27 	OU 	(/51" eel lenombre) 

(iN DE CES VOYAGES SEST-IL TERMINE EN .... ? 

Octobre '0' 	 Noxembre 0 	Decembre '0 

A L'INTERVIEWER. 

S'iI s'agt du dernrer voyage. . . , 	C 	Passez 429 

uoe vo,sure7 	LOU, L/ 	'von 	 Ausremen,. . . 	. . . 	 0 	Pyj au VOYAGE 5 

8-5400- 7 





VOYAGE 6 

EN CONTINUANT AVEC U PROCHAIN VOYAGE 

OU DEMEUREZ-VOUS LORSOUE VOWS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE? 

..&.E II,01U16r0Cfl.i 

I 	I  
PROlrCE 	 se Avi AUBUREAL. 

OUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LOPS DE CE 
VOYAGE' 5 e',quêté eer alip  a plus dun enpro,r au court 
Pc ze ve,age .  rlc'lquez 'end,o,l le plus elogr'e de so" dom,c.le.) 

QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAOUELLE 
VOWS AVEZ FAIT CE VOYAGE? fCochez Un Seul cercie., 

Vitie d'amis ou 	 Rasons 
de parents 	0 	Agremenl 0 	personnelies 

	

,_ 	 - 
AIaires 	

4 
 y 	 Un congres S 

 

p 
AyeS -costs asssIé a un congris? 	Ou 60 	Nor, 0 

LOPS DE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A LUNE DES 
ACTIVITES SUIVANTES? (List! Ia i,sre et cpclsez roures leo act,  
y,tes (Jut sapplquetlt / 

Vstes diet dci 	 Assistance a des
WC ams ou parents 	 Os0 compesutlons sportuves . - 

auestatons 61 	
021Th 	

Acttyitessportivesoucle 

yuLE ii. Elul oocn.i 	 PROVINCE1'S7 
sestuvaus uocaux 	 s,j 	p,.r, a , r  

Magasinage ....... 	... 	030 	Natation 	........... 1 0 
PAYS I., har, Ø 	C..o.0 	 RESERvE AU BUREAU Vustes 	 I 

13. ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE _________ DE 
I 5Th Autres sports aguatiQues 	\. 

VOTRE DOMICILE? Assistance a des 
(P.EPETEZ LA DESThNATION DECLAREE A LA QUESTION 1 2)1 manilestatons 	 I 
Mules 	 I Q 	 ___________ culturelles ...... °O 	Cnasse ou péche 	. 	"C 
kuome2res 	 20 	InscruveZ le nornbre ___________ Vie nocturne! 

06 Q dvert,ssemenss ........ Ski de rarsdonnée...... 

14. V COMPRISVCUSMEMECOMBIEN DE PERSONNES DEMEU- Visute dun zoo! 
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIl CE VOYAGE? lieu h,sIoruue! 

mcuril Pc 15 aris 	 iS arisel plus 07 0 site naturci ........ Ski Qe descense . 
\'uslte 06 pares 
natuorsauc. 

15. ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? provinctaux 	 0 0  Autres ......... 	. 	. 
Qu 	0 	Nor, 20 

	

ou 	reguonaux 

Aucune des sCtvutCs inurniérees ci-descut 
16. COMBIEN DE NUITSAVEZ.VOUSPASSEESA LEXTERIEUR  

DE CHEZ VOUSAU COUPS DE CE VOYAGE' 22. SI LE CERCLE 	I/SITE D( P.4RCS V.4T10'i411. PROIF' 
C7.41V Ot 	REG1O.'..4UX' EST cOcHE .4 	.71. DE314 	DEi 

lnsc'neZ uenc.mbre L---I—j SuQOOpaseza 19 QUEL EST LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX DUE 
17. DANS OUELS PROVINCES, 	TERRITOIRES OU AUTRES VOUS AVEZ VISITES? 

PAYS AVEZ-VOUS PASSE LA NUIT El COMBIEN DE NUllS Inscruvez ic(s) code(s) 	 Na pat 
AVEZ-VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS vusit 	06 parc 
DECLARES CI-DESSOUS' W W 	 nstuonaux . . 

Tere Neuve 	. . 	t-,[______ Saskatchewan ......081 	. 23. EN COMPTANT LES DEPENSES SUP CARIES DE CREDIT. 

p 	 I 	I . 	- 	02= Albert. .........061 COMBIEN AVEZ-VOUS DEPENSE PERSONNELLEMENT LORS 
DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSTES SUIVANTS' ______ 	 ______ 

Nouvelle-Ecosse . 	0L.L 	1 	1 Colombie-britannrque sol 	1 

NoLuveau&unswuck 04LL I 	I T N.0 Du Yukon ... Voyages bus Iran comprus .... 	...... 	..I 	I 	100 

Quebec .......psi lr,rssport al  Its retour 	 2 	I 	I 	100  

Onta,o 	. 	. 	. 	06t 	I 	Etats'Unus 	........521 	I 	' Deplacemeots locaux I tems. autobus, etc.). . 	3 	i  

Manitoba 	. . . . 	O LL 1 	1 Tous aurres pays . . . .13 = 00 HEb 	 l ergement 	......................a  
18. DANS QIJELS GENRES DETABLISSEMENTS AVEZ.VOUS 

SEJOURNE ET COMBIEN DE NUITS AVEZVOUS PAS.SEES Alumenss et boussons 	 5 	l 	. 	IPC 
DANS 	CHAQUE 	GENRE 	CETABLISSEMENT 	DECLARE 	I . 	. 	. 
CI- DE S SO US' 

too  LOusirs ci divertissements 	 . 	a 	. 	. 
cornprus itS mo,sons pour tour,sresl.  

More, ......................_____ 

Tertan de camping ou parc pour rou(otses .... ......I 

Chez des ams Ou des parents ......... ......... .L.L I 

Chalet ou matson dv vullegiature prices..........________ 

Chalet ou cab,ne Ioués 	 I I 
Autre (auberges. uniee'surës crc ) 	......... I I 

19. DUEL MOVEN DE TRANSPORT AVEZ.VOU$ UTILISE POUR 
PARCOURIR LM4JEURE PARTIE DE LA DISTANCE LOPS 
DE CE VOYAGE' Dais Ia caregorue lurorr,00ule camprez ins I 
OU'0Ire5 niorof,sees. ns jeeps les cam,ons, let fourgor'nelres YC 
el carru.nu,nerres Pc camping Dans lj categoric attic comprez 
Its m.utocyclerres cries b,cyclettes (Cocbez un Seul eercIe.) 

Autpmobule '0 	 Train 30 	 Autre 50 

A.IPDUS 	20 	 Bateau 0 

2s.on 6 O--Avez-uous 'Due 	 ,-., 	 B 
U'Ie vOutUre 	Ou 	.j 	Non  

Ausre (souvenirs, etc.) .............. 7  P 1 	i 	I 

Totài Is Its depenses ne sons pat desalleesI 	. 8 	 I 	DC 

AU COURS DE DUEL MOIS CE VOYAGE SEST-IL TERMINE' 

Octu,bre 0 	 Novembre 20 	 Decernbre 'C 

COMBIEN DAUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI-C 
AVEZ-VOUS FAIlS ENTRE LE 1' OCTOBRE El 31 DECEM 

BRE 1984? 

Passes' 
Aururt 	a 27 	OU 	i'iCrttj Fe 

UN DE CES VOYAGES SESI-IL TERMINE EN .... ' 

Octobre '0 	 Novimh'r 7  O 	Decembre O 

A LINTERVIEWER 

Sul sags Ilu lu'rn,'r voyage ..... '0 
	Passez a 29 

Autremeni 	 - 	 - - 0 Passtzau VOYAGE 7 

8-0400-2' 
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Vistys diet des Assistance a des 
amis cu parents........... competitions sportives - 09 0 
Manifestations et ActivitEs sporlives ou PC 
feslivali loclue ........ 02Q plein air (prCc)wz) .... . . 10 

Magasirsage ........... 030 Natas,on 	.......... 110 

Visites 
tour,tliaoes 	.......... Autres sports aquargues 

Assistance a des 

.... 

manifestations 
culture/let 	........... OSQ Chaste Pu péche 	. 13 

Vie nocturne! 
diversissements ........ 0 Q Ski Oe randonnee..... 

14Q 

Vis:te dun zoo/ 
lieu hrstorgue/ 
site 	rsaturei .......... 070 Ski PC descente ..... 150 
Vt,te Pc parcs 
natioriaux. 
p roe nc au 
o°8o Autres 	........ 160  u rEgionaus 	......... 

Aucune des aclivités CnumCrées cidessus 	70 

22.S1 if CERCLE "VISITE DE PARCS .%ATIO.'s.4L'X. PROI'I\ -
('FA(X Ot REGIO.A LX' EST ('OCHE i 21. DEM4 VDEZ 
DUEL EST LE MOM DU OU DES PARCS NATIONAUX DUE 
VOUS AVEZ VISITES? 

Inscrvez C(s) code(s) 	 N'a pat 

	

visite de parc 	
990 

	

Lull 	naruonaux . . . . 

23. EN COMPTANT LES DEPENSES SUP CARTES DE CREDIT, 
COMBIEN AVEZ.VOUS DEFENSE PERSONNELLEMENT LOPS 
DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSTES SUIVANTS? 

Voyages tout frart comprus .............1 100  

Transport allerretour. 	 2 I 	I i0o  

Deplacements locaux (taxis, autobut. etc.) . . . . 3 l I I 	I 100 

Hébergement ..................... 	L. 	i 	too  

	

1 Aliments et bossons . . . . . . . . . 	. . . . . . . . 5 pi 	I 	I. I 	I 00  

VOYAGE 8 	 20. OUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIl CE VOYAGE' (Cocirez Un seuf cerci, 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 	 site darIUs ou 	 Raisons 
or parents 	'0 	Agremerii 0 	oersOnr'Clles 3 0 

OU DEMEURIEZ•VOUS LORSQUE VOUS AVEZ FAIl CE 
VOYAGE' 	 Affaires 	 Un congrés 0 

11 L 	I xi ciorne. 	 AveZ-vOuS astisté i urr congrês 	Oij 60 	Non 70 

21. LORS DE CE VOYAGE, AVEZVOUS PARTICIPE A LUNE DES 
RESERVE AuBUREAL,  I 	ACTIVITES SUIVANTES' (Liz,: Ia liSle er coc#iez taures ies act. 

OUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LOPS DE CE 	 VitS Cu $ 8pp/iOUCOI, 

VOYAGE' .5 	ousr/ es an, a pus (lun enpro au coups 
Ce cC i,oyape. YndiQuez /'endro,z Irpius ,Ioionë Ce son domic,Ie.i 

V iLi.E ii. ciii o.ccn.i 	 PROVINCE/eTA? 

Iii 
5 	nO',Oi. 'eu. 	 C CSE RVC AU BUREAU 

ENVIRON A OUELLE DISTANCE SE TROUVE ________ DE 
VOTRE DOMICILE? 
(REPETEZ LA DES TINA TI ON DECLA iEE A LA QUESTION 12) 

Miles 	..... 	0 	
I 

Kilométres 	 23 	Inscrives le nombre 	 I 
Y COMPRIS VOUS.MEME COMBIEN DE PERSONNES OEMEU-
RANT ENCORE ICt ONT EGALEMENT FAIl CE VOYAGE? 

moinsoe 15arss 	 15ans ci plus 

ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

Ou 10 	 Non 2 0 
COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES A L'EXTERIEUR 
DE CHEZ VOUS AU COUPS DE CE VOYAGE? 

Irrsciivez In nomrsre 	 I Se 000 passe: a 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 CIDESSOUS? 

Terre•Neuue 	 rri Saskatchewan 	.081 	1 

FE......... 021 	1 Aloerta 	.........ogi 	I 	I 

NouveIle.Ecosse . . OLi. 	I Colombie'Britannque toI 	I 	I 

Nouveau-Brunswick oai 	I 	I T.N.O ou Yukon 	. . .1 	I 	I 
Quebec 	.... ...osi_______ 

Ontario ........ oel 	I 	I Etatt'Ijnis 	.....isl 	I 	I 	I 

Manitoba .....psi 	I 	J Tousautrespays 	.13FT 17 
18. DAMS DUELS GENRES DETABLISSEMENTS AVEZVOUS 

SEJOURNE ET COMBIEN DE NUITS AVEZVOUS PASSEES 
DAMS CHAQUE GENRE DETABLISSEMENT DECLARE rI.nreen, C7 

Lousurs et duvertussemts 	........... 6
001  I 	I 

Hôri (y con-up/s les masons pour tOUriSteS) .... ......I 
Motel 	 . 	 . 	- 	2 I 	I 

Autre (sOuvenurs. etc.)  

i Terrain de camprng ou parc pour rouloties ........3 I 	I 	I 	I Total Isi let dapenses ne sont pat dEtaullees) 	. e I. 	I 	I  00' I 

Chei des amrs ou des parents ..... ............. 	.I 	IT1 24. AU COUPS DE OUEL MOIS CE VOYAGE S'EST-IL TERMINE' 

Chalet ou mason de vil/egiature prices.. ..... 	... 	.I Octcsbre 10 	Novembre 	O 	Decembre 30 
Chalet ou cabine Ioues ...................... B I 	I 	25. COMBIEN 	DAUTRES 	VOYAGES 	IDENTIOUES 	A 	CELUICI 

Aurre tauberget, universirEs, etc.) 	 ' LI. 	I 
AVEZ-VOUS FAITS ENTRE LE icr  OCTOBRE ET 31 DECEM. 

........... BRE 1984 

19. GUEL MOVEN DE TRANSPORT AVEZvOUS UTILISE POUR Passer 
PARCOUR)R LA MA.JEURE PARTIE DE LA DISTANCE LOPS Aucun 	0 	a 27 	OU 	llnscr,rez Ic nOmbre) 
DE CE VOYAGE' Dan, /8 careporie 	'aUtOfliObu/e". compre: les 
P01/cm, uniorOr,sees .  ies jeeps, Its camions, les fourgonnerrex et 

UN DE CES VOYAGES SESTIL TERMINE EN les cam,o,i/uerres de camping Dan, Ia casegorie "autre". comprez 	i 
/es mozocyclerres e7 les bicyclerres (Coc'irez Un seul CerCI,) 

Octobre '0 	Novembre 0 	Decembre 	Q 
Automobile , 0 	Train 	30 	Atre 9Q 

Autobus 	0 	Bateau 	0 A L'INTERVIEWER 

Avion 60—Aeei.vous lOuE Oernuer voyage .............. 1 0 	Passez a29 
'C' une voiture 	Ou 	Non 	Q 

8-5400-2' 
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VOYAGE 7 	 20. QUELLE ETAIT LA PRINCIPALS RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE) (CoOre'i un seui cerc/e,1 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 

OU DEMEURIE2-VOUS LORSOUE VOUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE? 

V ILLS III oi,as D ,OeF, tI 

I 

	

CROSINCE 	 P.ESLPV( ALI BUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LOPS DE CE 
VOYAGE? (5, 7 enouêrI es: due a C/us dun endror au routes 
Ce Ce i'ovage, ind'queZ 1endrotr /e P/us e/o'Qne OP $Ofl dom,c,ie.) 

V ILLS Ii* oN.. orovI... 	 PROVINC5FlA1 

PAYS (.,00,, a, Cs-oT7 	 RSER¼ E AU BUREAU 

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE ________ DE 
VOTRE DOMICILE' 
(REPETEZ LA DES 7/NA 7/ON DECLAREE A LA QuESTION 72) 
MIles 	. 	 . 	 1  

Kilomètres 	 0 	I nor' sea ie sombre LJJ I 

V COMPRIS VOUSMEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU 
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? 

'floss 05 15 ans 	 55 ar's es puss 

ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

Oul '0 	Non 
20 

COMBIEN DE NUITS AVEZVOUS PASSEES A L'EXTERIEUR 
DE CHEZ VOUS AU COORS DE CE VOYAGE? 

Insc rivez i e r,ornb, 	S 000 passe: a 79 

DANS QUELS PROVINCES, TERRITOIRES 00 AUTRES 
PAYS AVEZVOUS PASSE LA NUIT ET COMBIEN DE NUllS 
AVEZ-VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS 
DECLARES CI-DESSOUS' 

TerreNeuve 	0 ,  I 	 Saskatchewan .....oa= 

oI 	I I Alberta ......... 091 iTi 
Nouvelle-Ecosse . o3= Colombie-Br,tannioue 101 1 	I 
Nouseau8runswicko4 = T.N.O. ou Yukon 	ii 	 I I 
Quebec ....... O 	I I 1 
Ontario ..........iF1 Etats-Unis ..  ..... ,sI 	I 
Manitoba ... .... osl 	I 	I Tout autres pays ... . 131 1 	1 
DANS DUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ-VOU$ 
SEJOURNE ET COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PAS,SEES 
DANS CHAQUE GENRE O'ETABLISSEMENT DECLARE 
(71.flEtPAI IP)  

Voite damis ou 	 Ra,son 
Ce parents 	'0 	Agrnmerus 'C) 	pi'rsonrrpules 30 

Atfarreo 	 Us COflisreS 

AaeZvous assise C un congres' 	Ou.  0 	Nor, 0 
21. LOPS DE CE VOYAGE, AVEZ.VOUS PARTICIPE A LONE DES 

ACTIVITES $01 VANTES? 'L,sez /8 lisle ci cochez routes lea act' 
',res Quj ,  sapp/iquent./ 

V,aises ctrez des Assistance a des 
amis ou parents 	. . 	

1

0 	competitions soortivea 	.09 

Manifestations p5 Acivises sporirves ou Ce 
festails locaux 	..... 020 	plein ar (prec,sez/ ,. 	. . . 	r0 

Mgasmnage ........... 030 Nataton 	. 	... 	..... 	''0 
V sites 
tourrstrques 	........ 'O Autres sports aQuatiques 	170 
Assistance a des 
manmlestasmons 

05  
I 

culturelles 	....... 0 Chaste cu péche . . . 	.  
Vie noCsurne/ 

0 diversitsements ........ Ski Ce randonnee...... 

Vote d'un zoo) 
lieu histrmquei 
Site nature/....... 07 Q 	5k, dv descerrie. 	. 
Visise Ce oarcs 
natmonaux 
provinciaurc ....... 1 Ou regio rsaux 	......... 080 	Autres  

Aucune des aetreltEs EnumErEes ci-dessus '70 

SI U CERCLE tISJTE lIE P.4RCS \4T10%.4LX. PROII'.-
(7.4 (X O( REGJO\ 1 LX EST COCHE i 21 DEM 4 %OE? 
OUEL EST LE NOM DU OIl DES PARCS NATIONAUX OUS 
VOUS AVEZ VISITES' 

(nscrivez le(s) code(s) 	 Na pat 

m Lull 	
vmsitdeparc 	

990 

EN COMPTANT LES DEPENSES SUP CARTES OS CREDIT. 
COMBIEN AVEZVOL)S DEPENSE PERSONNELLEMENT LOPS 
DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSTES SUIVANTS' 

Voyages lout frais compris 	, 	. 	. 	. 	. 	. 	. . 	. . 	. 	Poo1 

Transport allerretour 	. 7 	I 	I 

DEplacernents locaux (taxis autobus. etc.) . 	3 	, 	I 	I 

HCbergemens 	....................... a 	l 	I 	1 	I 	00! 

Alments et boissono 	............ a pi 	I 	I 	I 	loo  1 

Hose: (v comors lea maisons Dour rou,,sles/ - 
Loisirs at dmvertisments 	. 	... 	6 	 00! 

Autre Isouvenrs 	etc.I 	. 	....... 	......  
Motel 	r 	 21 	I 

Terrain de camPing ou parc pour roulottes . ........ ..I 	I Total (s' let depenses ne sons pas dEsaillEes) .  

CPrez des arniE ou des parents ...................I 	I 	I 	24, AU COUPS DE DUEL MOIS CE VOYAGE 	SEST-UL TERMINE' 

Crsalet ou mason dv villEgature privet............s I 	I 	1 Ocsobre '0 	Nocembre 	0 	Decembre C 
Chalesoucabine loues 	.... 	.. 	............ 	.. 5! 	I 	I 25. COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUICI 

Autre (auberges, un,rs,rés crc) 	 1 	1 
AVEZVOUS FAIlS ENTRE LE lef OCTOBRE ET 31 DECEM 
BRE 1984? 

19. QuEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZVOUS UTILISE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE OS LA DISTANCE LOPS 

Pas,ez 
Aucur, 	0 	C 27 	00 	(macnip: Ic nombre) DE CE VOYAGE' Dana Ia cak'gonme 	automob,Ie" compse: leo 

rouiotres m0r0'1sees lea ,eeps, lps cam,ons, ie0 fourgonnerres er 	26. UN DE CES VOYAGES S'EST-IL TERMINE EN lea ram,onnerrps de Campinp Dens Ia categoric 'dune", co'flptez . 
leo motocyc/erres er/es bicyclerres. (Code: un seu/ cerdie) 

Octobre '0 	Novembre 20 	Decembre 3Q 

Automobile 10 	Train 	0 	Autre °0 
Aulobus 	0 	Bateau 	Q  27. A L'INTERVlEwER 

Aymon 60.,...., Aspi-tout loup I 
Os ,0 

S'II Sag'S Cu aerner voyage 	. . . . 	'0 	Passe: a 29 
une voiture? 	 Non 	0 Autrernent .............0 	Pjssez au VOY.aGE 8 

8 0400 27 



rI-- 

''r 

--II.1 	 -4 • -- L 	1_gj 



29 AU COORS DE LA PERIODE ALLANT DO W JANVIER 19M AU 30 SEPTEMBRE 1984.... A•T-ILIELLE) FAIT UN VOYAGE DAli 
MOINS501AILLES (80 KM( El DE PLUS DUNE JOURNEE. GUI N'ETAIT PAS UN VOYAGE D'AFFAIRES. VERS ONE DESTINATION 

Non 
- Oars cetse provrsce 	., . 	1

0 
	 i o  

Dans une autre province 	.... 	0 

Aux Etats.Un,s .. ........... 	5t 	 6 
 

Dans Un PCVS elranger aure Que les 
Exats-Unis 	- 	 0 	so 

30. POUR I'ANNEE 1984, DANS GUELLE TRANCHE SE SITUAIT LE REVENU TOTAL DE VOTRE MENACE AVANT LES DEDUCTIONS 
D'IMPT' COMPTEZ LES SALAIRES, TRAITEMENTS, POURBOIRES, COMMISSIONS, PENSIONS, INTEPETS El LOVERS, ETC. 

Moins de S9,000 	 10 	$20,000 a $24999 	. 	 0 	$35,000 a $39,999 	. . - 	 . 

S9.000 a S14.999 	- 	20 	$25 000 a $29,999 	 0 	$40,000 a 544999 80 

S15,000 a $19,999 	- 	
- 	 20 	530.000 6 $34999 	- 	 - - 	

60 	
545,000 ft PIUS 

N3r1 D'ecise 	 00 

COMBIEN DE PERSONNES ONT CONTRI 
	

AL) REVENU DE VOTRE MENACE' 

	

One 	
ic 

	30 Troi 	 ... 

	

Deux 	
20 	

Quasreou plus ----- 

32. QUELLE EST LA PREMIERE LANGUE OUE . . - A APPRISE DM15 SON ENFANCE El COMPREND ENCORE? 

	

Ariplais 0 	Fran0.is 0 	Autie 20 

NOTES: 

S-5Oo 21 
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PROGRAMMES DU GROUPE DES ENQUETES SPECIALES 

MOIS DE L'ENQUETE: 	Février 1985 

lITRE: Enquête 	auprès 	des 	pécheurs 	de 
l'Atlantique, 	1984 

CLIENT: Ministère 	des 	Pèches 	et 	des 	Oceans 

METHODE 	D'ENQUTE: Interview 	sur 	place 

TAILLE 	DE 
L'ECHANTILLON: 2,200 	détenteurs 	de 	perrnis 	commerciaux 

de 	pêche 

O8JECTIFS: Cette 	enquête 	a 	pour 	but 	de 	dresser 	le 
profil 	Cconomique 	général 	des 	pêcheurs 
de 	1'Atlantique. 	Elle 	sert 	a 
recueliler 	des 	données 	sur 	la 	pèche 	et 
d'autres 	activités 	ainsi 	qui 	sur 	le 
revenu 	et 	les 	dépenses. 	Les 	données 
serveront 	a 	évaluer 	1 'impact 	des 
politiques 	sur 	la 	pèche 	pour 	les 
pécheurs 	de 	la 	cöte 	est 	et 	leur 	ménage. 

CHARGÉ 	DE 	PROJET: Gary 	Catlin 

MICRODONNEES: OUI 	NON 	PRIX 
x 
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D iision des enquétes sec;!es 

ENQUETE AUPRES DES PECHEURS DE LATLANTIQUE, 1984 

Bonjour. je rn appelle  et je travalIe pour Statistique Canada. Nous menons une enquête pour 
le compte du ministere des Péches et des Oceans Nous combinerons vos réponses avec celles d'autres pêcheurs en vue détablir le prof ii 
des pêches de lAtlantque. pour connaitre notamment le genre de péche effectuée, les bâteaux, les activités autres que Ia péche et les ques- 
tions d'ordre économipue 	Vos reponses resteront strictement confidentlelles tel que guarantie par le loi sur la Statistique. 

N ° , DE TELEPHONE  

REGISTRE DES APPELS!VISITES 

Heure Durée de linterview 

no 
Visite Date dapel. Cornmentaires 

visite Debut Fin Tern s 
couIe 

2 

3 

4 

5 

6 

Temps total écouié 

ETAT FiNAL. 

Questionnaire 	entierement rempli ................................ '0 

Questionnaire 	partieliement rempli ............................... 2 0 

Refus 	...................................................................... 

Impossibilité de contacter le répondant ....................... 

Autre 50 

8-540-116 '6.1G.64 TB CT-RE3 B6675 





A. CARACTERISTIQUES DES PERSQNNES ET DES MENAGES 

DETENE:-VQUS UN PERMIS DE PECHE COMMERC'A E 

Oui 10 	 FIN DE L'INTER VIEW 

SAGISSAIT.IL DUN PERMIS A TEMPS PLEIN OU A TEMPS PARTIEL'? 
A temps plein 10 	A temps part,eI 20 	Autre 30 

V COMPRiS VOUS-MEME COMBIEN DE PERSONNES VIVENT DANS CE MENAGE'? 
 

QUEL AGE AVEZ-VOuS'? 	lnscrivez I'age en années 

S. SEXE (a determiner par Interviewer) 	Homme 10 	Femme 2 0 

APART VOUS-MEME COMBIEN DE MEMBRES DU MENAGE ONT PRATIQUE LA PECHE COMMERCIALE EN 1984'? 

Nombre de membres du ménage 

A PART VOUS-MEME COMBIEN DE MEMBRES DU MENAGE ONT TRAVAILLE DANS UNE USINE DE TRAITEMENT DU POISSON EN 1984 

Nombre de membres du ménage L1 1 
AVEZ-VOUS PRATIQUE LA PÉCHE COMMERCIALE EN 1984'? 

Oui 10 	Non 20 	Passez a Ia question 14 

~BUATEAOMX

R CBIEN DE BATEAUX ENREGISTRES DIFFERENTS AVEZ-VOuS TRAVAILLE EN 1984'? 
Bateaux appar-teriant au menage 	L 11 	Bateaux appartenant a dautres personnes  

10. EN COMMENçANT PAR LE BATEAU ENREGISTRE SUR LEQUEL VOUS AVEZ TRAVAiLLE LE PLUS LONGTEMPS EN 1984 
SW y en a plus de troi.s, demander des renseignements au sujet des (rois bateaux sur lesguels le repondanf a travaillé le plus Ion gternps? 

A. Sur quel genre de bateau avez 	B Pendant combien de 	C. Etiez-vous capitaine ou 	D. A qui le bateau appartenait-il'? _vous travaill0 	 semaines'? 	 membre de léquipage? 

Bateau Fll 	[J 
LI] 7 

reserve aLi Dureau  

Capitaine ...... 	.........  10 Ménage.. 	....... ........  10 

(Prec)sez) 
Nbre de semaines Membre de léquipage 20 

Autres personries.. 

Entreprise. . 

. 20 
30 

réservé au bureau  

Menage ..................  1 0 
Bateau: 	[III 	1 L_JIi Capitaine .......... ....... 	10 

Nbre de semaines Membre de téquipage 20 Autres personnes 

Entrepnse .............. 

20 
3 Q 

(Prcrsez; 

Ménage ..................  '0 Bateau[: 	[_J1 L Ti 
Capitaine................10 

Nbre de semaines Membre de léquipage 20 
Autres personnes 

Entreprise ............ 

20 

(Prec'sez) 

-5400-116 





C. PECHE. EMPLOIS ET AUTRES ACTiVTTES 

'ii. E\ 	'COMBIEN E SEMAINES -.E vOUS OONSACREES AX ACJTES SulVANTES 

Pécne  

Preparation er vue de la pêctle  
3 

Autres activ'tés tees a la péche  
4 

Travail darts une usine de traitement du poisson  
5 

Autre métier ou profession  
6 

Assurance-chômage  
7 

Autres activités (par exemple. vacances. chasse)  

QUELLES ESPECES CE POISSON AVEZVOUS PECHEES COMMERCIALEMENT EN 1984? (Mon(rez Ia fiche de rèférence au 
répondant, et demandez !a methode, si! y a lieu). 
A. Espece de 	 B. Pendant combien C. Queue méthode avez-vous utilisée 

poisson 	 I 	de semanes? 

Chalutage par Iarriére 	10 Casier 0 Palangre 0 
Poisson de fond 	01  0 Chalutage a panneaux 20 Filet maillant 0 Senrte 80 

Ugne a la main 	30 Autre 60 
Harengicapelan 	020 I Fascines 	10 	Senne 20 Filet Maillant 	0 Autre 40 

Marquerau 	 030 I Fasutnes 	10 	Senne 	20 Filet Maillant 	0 Autre 

Saumon 	 040 I Filet maillant 	10 	Casier 	20 Autre 30 

Homard 	 050 
Crabe 	 060 I T1 
Crevette 	 070 I 	I 

080 I 	[1 Pétoricle 

Er.cornet (calmar) 	090 I 	I 	I 

Coque-palourde huitre 	100 I 	1 	1 

Autre 	 110 .-. Precisez lespece de poisson  
LES FACTEURS SUIVANTS ONT-ILS REDUIT OU LIMITE VOS ACTIVITES DE PECHE EN 1984? (Lisez la lisle.) 

Oui Non 
Conditions atmosphériques 01 0 020 
Disponibilité du poisson 030 04 0 
Fermeture de lieux de péche . 	. 050 060 
Fermeture dusines 070 080 

Usines n'achêtent pas en raison d'un surplus de poisson . 090 100 
Autre emplol . 11 0 120 
Reglement de 	assurance criomage 	.. . 	. 	. 	. 	. 	. 130 14 0 
Reparations des bateaux ou des engins, ou problémes . 	. 	. 	. 	. 	. 	. 'O 160 
Quotas attients 	 . . 	. 170 180 
Prix de verile du poisson inaceptables . 190 200 
EXISTE-T-IL D'AUTRES FACTEURS IMPORTANTS?  

85401 16 



_ 1 1 

.1 

I.I  

It 
ILa.. 
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D. DEPENSES 

)1V11LIN vL-vuu5 D?ENSE AU TRE DES PERMIS DE PECHE EN 19847 ET LES AUTRES MEMBRES DU MENAGEZ' 

s L I I 11 Repondant 	 $ = Autres membres du ménage 

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? 

Oui 10 	 Non 20 	Passez a Ia question 17 

VEUILLEZ FOURNIR LES RESEIGNEMENTS SUIVANTS AU SUJET DES DEPENSES POUR VOUS-MEME ET POUR LES AUTRES 
MEMBRES DE VOTRE MENAGE. (Inscr,vez les monfan(s en dollars - arrondissez au doIIr JP flhii ntrhI 

COUTS LIES A LA PECHE Répondant 
Aucuri 	 $ Autres membres du ménage 

Aucun 	 $ 

020 	L 	I Carburant, tiuile, graise pour le bateau 010 	LiJ 	I 	I 	I 	f7 
Appâts, glace. sel 00 Ell= °o L  
Provisions 050 	L_.L 	I 	1 060 	L I 	I 	11 
Part de I'équipage - ménage 	. 	. °0 	I 	I 	I 	I 	i 080 	L 
Part de léquipage - autre personnes 090 EI:T= 100 	1 	I 	I 
Autres frais dexploitation (i e.. transport du poisson, 
demargemerit, amarrage, etc.) I 

110 	I 	 J 
I 

12 	L 	I 	I 	I 	I 	1 
Autres frais de péche (.e.. hébergement, camions, 
véhicules 	deplacements 	etc.) 	 . I 

130 	 I [ 14 	L 	I 	I 	I 	I 
Reparations des bateaux, des engins 150 	[ io 	Li I 	I 	I 	1 1 
Pertes derigins, de bateaux 	 . 170 ELI= 1 80 	Li 	I 	I 	I 	1 
Locations 19 	LI 	I 	I 	Il 200 	1 	I 	I 	I 	Ii 
Assurances 	 . 210 	Li 	I 11 22

0 

Frais de permis (postes bande publique (C.B.. Loran) 230 	L I 	II 240 	I 	I 	I 	I 	I 	I 
Cotisations 	syndicales 	et 	frais 	dadhésion 	a 	des 
associations 	 . I O 	[ 260 	LI 	I 	1 
Frais de comptabilité 270 	[_j 	I 	I 	1 280 	[L 	I 	I 	I 	1 
Paiments relatifs aux engins ou aux bateaux (capital) 290 EEI= 300 	L I 	I 	I 	I 
Versement dintéréts 	. 	. 310 	[_J 	I 	I 	1 320 	1 	I 	11 
DEPENSES TOTALES (Si les données ne sont pas 
ventilees) 	 . ____________________ 34 0L 	I 	I 	I 	I 
Allocation du coüt en capital 350 EEI= 360 	Li 	I 	-r I 	I 5-54O0- 1 



_________ 



E. REVENUS 

Iduz V/U L.L) ILL)I Akur1  MM1  Ut I-t MtNALit AVZ TOULHE UN REVENU DE LA PECHE EN 1984 

Oui 10 	Non 20 	Fm de I'interview 

18. VEUILLEZ FOURNIR LES RENSEIGNEMENTS SUIVANTS AU SUJET DU REVENU, POUR VOUS-MEME ET POUR LES AUTRES 
MEMBRES DE VOTRE MENAGE? 

REVENU 

REVENUE DE LA PECHE 
Ventes de poisson (revenu brut) 

Part de Féquipagesalaires 

Chasse des phoques 

Rabais (essence. P.A.Q.) 

Autres revenus de la péche 
(remorquage sauvetage, excursions) 

Revenu total de Ia pche 
(Si les données ne sont pas ventilées) 

AUTRES REVENUS 
Traitement du poisson 

Exploitation torestiêre 

Construction 

Autres emplots rernunérés 

Loyers/pensions. 

Revenus/intérêts de placements . 

Assurance-chômage'prestations ordinaires 

Assurance-chomageiprestations pour les pécheurs 

Allocations familiales 

Assistance sociaie 	. . 

Pension(s) 	. 

Autre - prècisez 

Répondant 
Aucun 	 $ 

01 0 

030  

050 	 I 	I 	I 
070 11 
090 	1 	1 	I 
110 	 I 

130 	1 
15  

17 	J 	I 	1 
190 	I 
21 0 	I 	I 
230 	 I 	I 	I 	I 
250  

27 	 1 
29 	 I 	1 
31 	 I 1 
330 I 	I 
0 	I1 	I 	I 	I  

MEN 
NOON 

MEMO 
NONE 

MENEM 
14 [ 1 1 ITTI 
160 	I 	11 
18  

200 	1 
22 	I 
24 	 I 
26  

28  

300 

32 

34Q I 	I 
36 	J 	1 

i REVENU TOTAL BRUT (Si les données ne sont pas I 0 I 1 ventilées) 38  

6-5400-116 



L 
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PROGRAMMES DU GROUPE DES ENQUTES SPECIALES 

MOIS DE L'ENQUETE: 	Février 1985 

TITRE: 	Absence du travail 

CLIENT: 	Direction de l'actuariat, Ernploi et 
Immigration Canada 

METHODE D'ENQUETE: 	Interview sur place ou par téléphone 

TAILLE DE 
L'ECHANTILLON: 	Groupes de renouvellement 1, 3, 4, 5 et 

6 

OBJECTIFS: 	Ces questions visent a obtenir des 
renseignemerts sur les absences du 
travail des employés rémunérés au cours 
de 1984, qul sont attribuables a une 
maladie, a un accident ou a une 
grossesse, et sur le genre de 
compensation firiancière recue pour cs 
absences. 

CHARGÉ DE PROJET: 
	

Denis Lefebvre 

MICRODONNEES: 	OUI 	NON 
x 

PRI X 
$300 





I 	 •;- 	.-. :..,. 	 AUSUF%LEQU 1HAAiL IiI 	 •-.--.- 	-•.- :t . _ . L. 	- 	-- 

171 

LEE QUESTIONS SUPPLEMENTAIRES 01) MOIS DERNIER VISAIENT 

ES5ENTIELLEMENT L ACTIVrTE DC ... LANNEC DERNIERE, TANDIS QUÉ 

LEE OUCSTIOIdS 01)' IUIVENT PORTENT SUR SEE ABSENCES DU TRAVAIL MI 

COURS DC LANHCE OERNIERE, CEST.A-DIRE DU IJANVIER 14 AU 

35 otaM.RE 19*4 

10 	£TAIT.ILI(I,LE) UN EMPLOYC RESEJNERE EN 19*4? 

O 0 	NOo 0 
I I cOMSIEN D?IEURES PAR SEICAIPSE - - - A-T-L(ELLL) 

IIARITUELLEMEN'T TRAVAILLE COMME EMPLOVE 

RE9I.JNERCT 

NQntb.* dflI..lS$ 

12 A UN MOMENT QUELCOPCOUE EN 19*4. ... A.T.IL((LLE) DUITTE SON 

£MDLOI 01) S'CST.IL(ELLE) ABSENTE(E( DU TRAVAIL PENDANT 

SEUAINES CONSECUTIVES 01) PLUS PARCE OUIL(EL.E) ETA(T 

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

O 0 	NOn (2)  
13 COMBIEN DC PERIOOES DISTINCTES 0E2 SEMAINES CONSEcUTIVES 

01) PLUS ,. A-T.IL(ELLE( ETC INCAPA*LE DE TRAVAILLER PARCE 

OUILIELLE) ETAIT MALADE, A El) UN ACCIDENT OU PARCE QUILLE 

ETAIT ENCEINTE? NE 'TENEZ PAS COMPTE DES PERIODES 01)1 ONT 

COMMENCE AVANT I.E IJANVIER, 1944. 

NOO'tbS* 0. r,..odes 

S's. '90004*511 45.V000' 

SAICOOSZ 9*. 51 P11110* 23 

14 LINACTIVITE PENDANT LA DERRIERE DC CES PERIODES 

ETAIT-EU.E ATTRISuAZLC A UNE MAI.ADIE. A UPS ACCIDENT OU A 

UNE OROSSESSE? 

MaI804 	 ACc.OSfit 	 G,0Us*s. 

' 0 
1 5 COMSIEN DC SEMAINES CONSEOJTIVES CETTE DEINIERE PERIODE 

D'INACTlVJTE A.T.ELLE DURE EN TOUT? 

NOfnbve 04 se'na,n.s 

P.ss.z417 

IflaCI,n.1I non tsom.,•E 	0 	P.u.z. IS 

16 JUSQU'A LA PIN DC LA SEMAINE DERNICRE. COMBIEN DC SEMAINES 

CONSEcIJTIVES .....EST.IL(ELLE) ABSENTE(E) 01) TRAVAIl.? 

17 QUEL GENRE 0€ COMPENSATiON PINANCIERE A.T.ILfjLEI 
REU POUR CETTE DERNIERE PERIODE? ()n 	l fool *1 9V•i of 

Sfl9.l4i,Qo 'sçSII.) 

A.,cDn con.nu.o 	 P.u.z. IS 

YEN A-I-IL DAUTRES? Iind.00so tool 5*, 
0s Con,p.nlaon ,.us I 

Po.,t Cfllqo• .'D. of cp*olr.on .c.. Osn.no.z 
PENDANT COMBIEN DE SEMAINES ....A-T-1L(ELLE( 

REçU ________ 7 (REp.r.: Is p*. Os co.'to.n,auon 1 

NOInI of 

PrISIlIOnI EIOIlflCS-c5561519e 

1  0 
0 frd.mn.saI.cn  0C0I ACCIO*flIS 0* If*o$d 

0 Anso,.nC. cOIIecI,oe 

0 AEssoance IUIO'nOO.I, 

0 m I(lnt.,sr.SrlI,00 nIl3tSIe nstSI.e pa,  I empioe,sr 

Re,msn,, aIon D4rh*Ii, oeOSee Pa' I emooyguf 0 

A,teS cOnto,t$aI.Ofl5 I,na,.cIsreI 0 m 

18 A I INTERVIEWER 

• S. II 'IP0I'I4 9*5 
p.r.oCn os plsja . 13 	 0 PESOS! 19 

As,E..n.nI 	 Pasas! 32 

19 LEE OUES'TIONS CI-DESSUS PORTENT SUR LA DERNIENE PERIODE 

PINACTIVITE DC . - LEE DEUX PROCHAINES OUESTIONS YISEP4T 

L'AVANT.OERNI€RE PERIODE D'INACTWITE. 

20 LINACTIVITE PENDANT L'AVANT-DERNIERE PERIODE ET*JT-CU.E 

ATT'RISUAELE A LINE MALADIE, A UN ACCIDENT OU A LIRE GRO$SESSET 

MillIe 	 Acc,Oe ,v 	 &'osnesse 

0 	1  0 	0 

21 COMBIEN DE SEMAINES CONSEc2JTIVES CETTE AVANT-DERNIERE 

PERIODE D'INACTIVITE A-T-ELLE DUPE? 

p*ons. Os 

m 

22 EN EXCLUANT LEE AESENCES DE 2 SEMAINES CONSEC*JTIVCS 

OU PLUS PARCE OUE.. ETAIT MALADE, A EU UN ACCIDENT 01) 
PARCE QUELLE ETAIT ENCEINTE. PENDANT COMBIEN DC 

SEMAIV4ES ... A-T.ILIELLEI ETC UN EMPLOYC REMUNERE 
EN 59*1? 

NOlbSe 04 se'na,nes 

- m 

23 PENDANT COMSIEN DE SEMAINES ... a-T-IL(ELLE) ETC UN EMPLOYC 

REBU)NERE EN 15*17 

HornS.. 0* E.mao.es  

HOrnS.. Ie 

24 INTERVIEW: 

Pa ,  prOC.,,,II.On 	 P.sonn.no  

' 0 	 0 
________________ - 	 N01 5 	 5e......a... oa.r,c Do.' .C•( ,op..n.oI.o., 

WL 
'9 CV , SEG 81021 	 Sit YEvEO$1 5001 l,G, So '97,  
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PROGRAMMES DU GROUPE DES ENQUETES SPECIALES 

MOIS DE L'ENQUETE: 	Février 1985 

TITRE: 	Enquête sur les congés de maternité 

CLIENT: 	Emploi et Immigration Canada 

METHODE D'ENQUTE: 	Interview sur place ou par téléphone 

TAILLE DE 
L'ECHANTILLON: 	Femmes agées de 15 a 50 ens dens les 

groupes de renouvel lement 1, 3, 4, 5 et 
6 

OBJECTIFS: 	Cette enquête a été effectuée afin den 
savoir davantage: 

sur l'activité des femmes enceintes 
et 

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

CHARGÉ DE PROJET: 	T. S. Murray 

MICRODONNEES: 	OUI 	NON 	PRIX 
X 	 $500 





QUAND L'ENFANT ESTIL NE? 	 Mori.ne 

= = = 'OPassez 
Joo- 	Mo.i 	Ann., 	 a 26 

. . . AT-ELLE TRAVAILLE COMME EMPLOYEE REMUNEREE 
DEPUIS LA NAISSANCE DE SON ENFANT' 

out 
2 0 	 Non 30Passeza22 

AU RETOUR DE . . . AU TRAVAIL, EST.ELLE RETOURNEE 
TRAVAILLER -CHEZ SON ANCIEN EMPLOYEUR? 

Out 4OPassezé2l 	Non 

POURQUOI 	....EST-ELLE PAS RETOURNEE CHEZ SON 
ANCIEN EMPLOYEUR? (Caches ur,e seule case) 

L'employeur na pat oftert d'emplo ............... ... 	e 

L'employeur nest plus an effaires ................... 7 Q 

Chosi de ne par retourner ctrez 'ancien employeur 0 

Autres raisons (precise: dons les NOTES) .. 

I 	....- 

ENQUETE SUR LES CONGES DE MATERNITE 

1 F0  177 	 2 LLM 17, 	3 028lS 
Forrnuie 	 N° 0. Ooss,er 	 Date denS JC. 

4H1111 
NO C aiI'ibat,on 	 NO Ce *ge.ugne Do DM 

Pténøn, 	 1 
8 	'SniffiC 

A L'1NTEP VIE V/ER. SLiP LA FORMULE06 
• S. 'a réponwauposre 14esr 1grosJe5se11. . t 0Passeâ 72 

• S Ia rëpor,wauposre2oesr 'grossesse" 2 0 Passezj 1 

• Autrement ........... .......... 0 FIN 

CES QUESTIONS TRAITENT DE LABSENCE DE ... DU TRA 
VAIL EN RAISON DE SA DERNIERE GROSSESSE 
QUEL GENRE DE COMPENSATION FINANCIERE.. . A.T.ELLE 
REVUE POUR CETTE PERIODE 
(/ndiquez bus las genres de compersa lion recues) 

Aucune compensation rQ Passeza 72 
V EN AT. IL DAUTR ES? (Indiquez tour /es cutter genres de corn 
Den salons recues.) 

POUR CHAQUE GENRE DE COMPENSATION REçUE, 
DEMANDEZ 

PENDANT COMBIEN DE 
SEMAINES 	AT-ELLE REQU  

('dotes I. gen'e Ce cornoensaronl 

Nombre at semaine, 

Assurance-cPsómage ................ 2 Q 	1 	1 
Assurance collective ...... .......... 	 0 	I 
Ftemunéralion integrale vercee Par 
I'empyeur 	....................0 
Remuneration partielle versee par 
remployeur ... 	................  

Autres compensations tnancères .......
6 Q 	I 

PENDANT COMBIEN DE SEMAINES. .. ATELLE TRAVAILLE 
A TITRE DEMPLOVEE .  REMUNEREE AU COURS DES 52 
SEMAINES OUI ONT PRECEDE LA CESSATION DU TRAVAIL 
ATTRIBUABLE A LA GROSSESSE' 

II 	I Semaines 

DE CES _________ SEMAINES. COMBIEN DE SEMAINES 
lepers. IS 'COCOOn do porte 121 

A-T-ELLE TRAVAILLE A TEMPS PARTIEL' 

= Semaines 
Si 00, passe! a 75 

PENDANT LES SEMAINES AU COURS DESQUELLES ... A 
TRAVAILLE A TEMPS PARTIEL, COMBIEN DI-IEURES PAR 
SEMAINE TRAVAILLAITELLE NABITUELLEMENT? 

II 	I Heures 

COMBIEN DE SEMAINES AVANT LA NAISSANCE DE SON 
ENFANT 	ATE LLE CESSE DE TRAVAILLER? 

Semanes 

Simoiss de 03 senieines 	C Passel a ii 
SiI'enfanrn'estpasencorenC 0 Passer i 23  

POUR LAQUELLE (LESQUELLESI DES RAISONS SUIVANTES 
A.T.ELLE CESSE DE TRAVAILLER AVANT LA NAISSANCE 

DE SON ENFANT' (Cochez routes les cases qu, s'appl,quent) 

Pour ye preparer en suede Is naissance de son ent ant ...... 1 0 
Mire i pied en rOdOn de Is grossesse 	................. 20 
Mite a pied pour dautres raisons 	................... 0 
Complications médicales astribuables C Is grossesse 	....... '0 
DifticuttC j eftectuer le travail en raison de Is grossesse..... 

Autres raisons (próc,sez dons/es NOTES).............. 6 0 

COMBIEN DE SEMAINES APRES LA NAISSANCE 05 LEN -
FANT.. . AT-ELLE RECOMMENCE A TRAVAILLER' 

Th Semaines 
Posse: a 23 

POUR LAQUELLE ILESQUELLESI DES RAISONS SUIVANTES 
NAT ELLE PAS TRAVAILLE A TITRE D'EMPLOYEE 

REMUNEREE' (Cochez tourer /es cases quis'appliquent) 

CongC de materniti pat terminC .................... 1 
 Q 

Complications midicales Iiies a Is grossesse 	........... 2 0 

Desire rester C Is maison pour Clever lenIent......  ... ... 0 
N's Pu prendre de dispositions adequate; pour Is garde lie 
lenIent 	... 	................................. .P 

Na pat yrouvC d'emploi convenable 	................. 

Autres raison; (precise: dens des NOTES) ............. e 0 

LES PRESTATIONS D'ASSURANCE-CHOMAGE SONT FOUR 
NIES POUR 15 SEMAINES AU TOTAL SELON VOUS. COW 
BIEN DE SEMAINES L'ASSURANCECHOMAGE .  DEVRAIT. 
ELLE COUVRIR POUR UN CONGE DE MATERNITE' 

Avant Is naissance lie I'enfant ........ 	Semainet 

Apret Is naiss.ance dv l'enfant ......... 
2 	

I 	I Semaines 

PENDANT COMBIEN DE SEMAINES 	A.T.ELLE REU DES 
PRESTATIONS D'ASSURANCE CHOMAGE' 
Avant is naissance lie 
lent ant ...........I 	.1 Semarnes ') 

Si 07 ou plus, 
AprCs Ia nassance lie 	 paz a 26 
lent ant .......... s 

Reçoit toujoursdes prestations . . . . t OPossezà 26 

PCUR LAQUELLE ILESQUELLES) DES RAISONS SUIVANTES 
..,,N'A.T.ELLE PAS RECU DE PRESTATIONS D'ASSURANCE 
CHOMAGE? (Cachez routes des cases guis'app/iquent) 

Ne savait pat queue elait admissible aus prestations dassu' 
rancechômage pour un congC de maternitC .............0 

Croit que 'on ne devrait pat recevoir de preesations d'assu' 
nance.chornage pour un conge de maternitC .............0 

Autres raisons (precise: dons let NOTES) ............. ..0 

INTERVIEW: 

Pa' procuration 	 Personnelle 
10 	 SQ 

NOTES 	 $ervez'000, do nero poor NOTES ropoCmenla,eI 0 
NO Ce POSIt 

99 

I 	 I 
NO Ce posse 

ti ll 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 

99" 

L 
fle 

8- 5400- tiB 2-' 85 	19Cr-RED 81025131 
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PROGRAMMES Dli GROUPE DES ENQUTES SPECIALES 

MOIS DE L'ENQUTE: 	Mars 1985 

lITRE: 	Enquète sur le niveau d'instruction 
(Al b e r t a ) 

CLIENT: 	Province de l'Alberta 

NETHOEJE D'ENQUTE: 	Interview sur place cu par téléphone 

TAILLE DE 
L'ECHANTILLON 	Groupes de renouvellement 1, 2, 4, 5 et 

0 

OBJECTIFS: 	Les données sur les etudes qui se 
dégageront de la présente enquête 
seront trés utile a l'administration de 
l'Alberta aux fins de la planification 
de la main-d'oeuvre et de la prevision 
de la demande future dans les 
universités et colleges cornmunautaires 
de cette province. 	En d'autres terrnes, 
l'administration provinciale a besoin 
de renseignements qui lui permettront 
de determiner les compétences oe la 
main-d'oeuvre pour être en mesure 
d'évaluer l'éventuelle clientele des 
universités et colleges communautaires. 

CHARGÉ DE PROJET 	T. S. Murray 

MICRODONNEES: 	OUI 	NON 	PRIX 
X 	 $500 



1 

r 



1+ 
ENQUTE SUR LE N!VEAU D' INSTRUCTION 

POSTE 50 DE Li, F03 - QUESTIONS SUPPL)IENTAIRES El CODES 	 13a5 
Posez chacune des questions supplémentaires pertinentes pour chaque nersonne igie 
de 15 ans ou plus 

• . .A-T-IL(ELLE) TERMINE SES CTUDES SECONDAIRES El OBTENU SON DIPLOME? 

Si'oui" inscrivez '1' a la colonne 50A 
Si•non inscrivez "2" a la colonne SOA 
Si "non" et s i)(elle)"fréquente toujours lécole secondaire inscrivez "3" i la 

- colonne 50A et FIN. 

•A-T-IL(ELLE) (DEJA) FREQUENTE UNE UN1VERSIT. tiN COLLEGE COPIIJNAUTAIRE OU 11W 
AIJTRE ETABLISSEMENT OEMSEIGNEMENT POSTSECONDAIRE C0t9€ trUDIANT(E) A TEMPS PLEIN 
Ott A TEIIPS PARTIEL? 

Si 'Oul' Inscrive: "1" i la colonne 50B 
Si'non' inscrivez "2' a 	cclonne 508 ---- FIN 

QUEL EST LE PLUS HAUl NIVEAU DE SCOLARIT QUE ... A ATTEINT? 

Inscrivez le code dans les colonnes 500 et 500. 
Si code "99 --  ----- FIi 

01 	Formation orofessionnelle 
02 	Diolône ou certificat (obtertu dun college communautaire, dun insttut 

techniaue, eto). 
03 	Baccalaureat en drolt 
04 	Autre baccalauréat 
05 	Diplônie en ,rtédecine, en art dentaire, en rnédeclne vétérinaire ou 

en optonétrie (par cx., M.D., D.O.S., D.M.V., 0.0.) 
06 	Matrlses) (par cx., M.A., M.Sc., M.Ed.) 
07 	Doctorat acquls (par ex., Ph.D., D.Sc., D.Ed.) 
08 	Dioléme ou certificat universitaire supérieur au baccalaurêat 
09 Autre 
10 	Ne salt pas 
99 	Pas d'itudes postsecondaires 

RID 

50 

C 

50 

E 	Fl 

50 

C 	HI 

EN QUELLE AIPIE ... A-T-IL(ELLE) O8TENU SON DERNIER GRADE, DIPLOME Ott CERTIFICAT? 

Inscrivez lannée dans les colonnes SOE et SOF. 

DM5 QLEL PROVINCE, TERRITOIRE 011 MIRE PAYS A-T-IL(ELLE) OBTENU CE MADE, 
DIPL€ 011 CERTIFICAT? 

Inscrlvez le code dans les colonnes SOC et 50H. 

10 	Terre-Neuve 47 Saskatchewan 
11 	tle-Du-Prince-douard 48 Alberta 
12 	Nouvelle-cosse 59 Colombie-Brltannique 
13 	Nouveau-Brunswick 60 YUKOn 
24 	Québec 61 Territoires du 	nord-oiiest 
35 	OntarIo 90 tats-Unis 
46 	Manitoba 91 Autre rays 

1 50

I i  J I  

DM5 QIELLE DISCIPLINE PRINCIPALE ... A-T-IL(ELLE) £TUDI? 

Inscrlvez (c code dans les colonnes 501 et 503. 

01 Gestion des entreprises et corTinerce 
02 £ducatIon 
03 Sciences sociales, lettres et sciences Piurnaines, ou arts apolinués 
04 Mathér,atiaues, sciences Dhysiqlies et sciences biolo9inues 
05 Genie, architecture et technicues des sciences aoolruees 
06 Professions de la sante et techninues "rCdicales 
07 Informatinue et traltement des donnëes 
08 Secretariat 
09 Services socio-culturels 
10 Agriculture et techniques forestières 
11 Autre 





PROGRAMMES DU GROUPE DES ENQUETES SPECIALES 

MOIS DE L'ENQUETE: 	Mars 1985 

lITRE: 	Enquéte sur les perspectives d'ernpioi 

CLIENT: 	Section de 1 1 activit6 sur le marché de 
travail 

METHODE D'ENQUTE: 	Interview sur place ou par téléphone 

TAILLE LIE 
LSECHANTILLON : 	Tous les groupes de renouveliement 

OBJECTIFS: 	Cette enquête a pour objet 
d' identi fier: 

le comporternent reel des personnes 
gui sont inactives a cause de la 
situation du marché du travail ou 
dune préférence personnelle; 

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

ie genre de travail que ces 
personnes désirerit; 

les personnes qul se sont iassées 
de chercher du travail et gui 
crolent qu'ii n'existe pas 
d'empiois qul leur conviennent; 

les personnes qul sont sérieusement 
intéressées a obtenir du travail, 
mais gui savent qu'il n'y aura pas 
de possibiiités d'emploi dans leur 
region avant queique temps, que Ce 
soit pour des raisons d'ordre 
économique ou saisonnier. 

CHARGÉ LIE PROJET: 	Denis Lefebvre 

MICRODONNEES: 	OUI 	NON 	PRIX 
X 	 $300 
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EP4OU6TE SIJR LES PERSPECTIVES DEMPLO, - 

2 
ø. son' oe 	,,n 	 I 'Ou,E 06 5L116 

A I'INTER VIE WER: 	FCMULE - 14 	VOL,LA;TILIELLE UN 19 	VEUT.IL(ELLEI UN 

.5 poste 50 On blanc 	) FIt 
EMPLOi LA SEMAINE DERMERE? EMPLO: A TEMPS PLEIN OU A 

-Si our ou 	NON au poste Out Q 	Non  Q P83801 824 
TEMPS PAPTIEL 1  

Te'nos ote,n 	C) 
Rempl,ssez Ies 2 posIes oe 15 QUELLE EST LA RAISON PRIN 
,Ierence,r,cj,auesc,-dessous CIALE POUR LAQIJELLE Temps pa'l,eI 
On transo,,vanl les oOnnees NA PAS CHERCHE DE TRAVAIL 

Pest 	'flOOTe a parw c'e fa FORMULE 0 LA SEMAINE DERNlERE 

AU COURS DES 6 DERNIERS MOIL SEST-IUELLE) c1IERCHE DU 20 	DEMENAGERAIT.IL(ELLEI 
.TRAVAILI 	 -: 	 . lnsCn.'ez ía code DANS UNE AUTRE REGION 

Oi DE CETTE PROVINCE SI ON 
'- 16 V A-I-IL IJNE RAISON OUt LUI OFFRAIT UN EMPLOI 

7 AUCOUR5DES4OERNIERESSEAIWESOUAFAff .;POLIR$E AURAITEMPECHE 	DEPRENDRE OUI LUI CONVIENT' 

• 	TRDLNERDL'ThAYAIL' UNEMPLOI LA SEMAINE 
Out C) 	Non C) 

S 

21 	DEMENAGERAIT-ILEELLEI 
REMPUSSEZ LES AUTPE 	0CSTES DE LA FORMULE 06 EN 

IrtScr,vez )e coOe Of 	
DANS UNE AUTRE PROVINCE 

VOUS REPOR'ANT AL' BESUIN AUX °OSTES 56 ET 57 
at code 0 oo 	. oassez 	

SI ON LUI OFFRAIT UN 
FIGURANT CIDESSUS 

a 24 	
EMPLOI GUI LUI CONVIENT' 

• 10 	rEP VIE WEFt 
17 	VELT-ILlELLE UN EMPLOI 	 Ou 	C) 	NOn C) DE MOINS JE 	MOIS 0. CE 

• St 	OU 	ast CoStE 5€ 	'' passez a '1 PLjS DE U MOIS 	 22 	SATTEND-IL(ELLE) A 
2 

• St 	NON a,jposle56 	passeza 12 TRAVAILLER A UN MOMENT 
OUELCONQUEAUCOURSDES 

• &poste 56 Or Olanc. 	. 	FIN € rtOts ost mc 	 6 PROCHAINS MOIS' 

11 A LINTER VIEWER: Plus de 6 mois 	
20 passez 

Out 	Non C) 
• S 	Pen 	ce',e fTOOuf 

ast 00510 57 	.....  ... ... ...... C) passez a 14 La duree oe 
paSsez 
a 19 23 	S ATTENDIL(ELLEI A 

• 	Autrement ....... 	..... .... 	................... 	 C) 	FIN 
I emplo TRAVAILLER POUR UN 

ImOorte pest ANCIEN EMPLOVEUP' 

12 	ATILIELLE, CHERCHE DU TRAVAIL A UN Out 'C) 	Non 
MOMENT OUELCONOUE AU COURS DES 12 

18 QUELLE EST iA RAISON DERNIERS MOIS' 24 SOURCE DES RENSEIONE- 
Out C) 	Non C) passe: 8 14 

VEUT UN EMPLOI DE 

13 
MOI14S DiE 6 MOIS' Inscrlvez Ia it° de pape-I,gne 

QUELLE ETAIT LA RAISON PRINCIPALE POUR du PM de to pe,sonne put a 
LAQUELLE 	A CESSE DE CHERCHER DiM TRAVAIL' burn, Ies rense'pr*m,nrs c.- 

dessus 

L.J Inscrwez ía 	 I code 
InSCrtvez le coae 

I 	Etait malade ou invaflde 
COOES-MARSI98S 

2 	Avait des obligations 	personnelles Cu 

1 	Etait tnalade ou 	invalide 
fanilliales 

I 
2 	Avait des obligations . 	16 	1 3 	Allait 	a 	1 	école 

personnelles ou familiales 4 	Avait deja un emploi 

3 	Allait a 	ecoie 5 	?avait aucune raison 

4 	Nétai: 	plus 	intéress(e) 	a 3 	Autre - Pccac.z daita 	te4 NOTES 
trouver do travail 

1 	Ma1ade ou 	invalidité de 	lenquêté 
- 	5 	Attendait un rappel 	a son emplol 2 	Obligations personnelles ou familiales 
13 	précédent 

15 	6 	A trouvé un nouvel emploi 
3 	Poursuite des etudes ou retour a 

'éco'e i 	a plein temps 
7 	Attendait que des ernployeurs lul I4 	11 	nexiste pas 	demplois 	(dans 	Ia 

répondent 
18 	region, ou qul repondent a ses aptitudes) 

8 	Pense quil 	nexiste pas de 	travail qui 	dureront plus de six mois 
(dans 	là 	réoion, ou qul 	reponde A 5 	Satteno A retourner travailler A un 
ses aptitudes) 

ancien emploi 	Du pour un ancien 
9 	Na donné aucune raison employeur 

0 	Autre - 14c p 	C51 	pas danz fts NOTES I 	0 	Autre - P.scoz darso Zez NOTES 

NOTES 	 5fl?u5 	no oo 	flTES _..,._I -c 

8-5400-20. 15-1184 	T8CTPEG B10251'  
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PROGRAMMES DU GROUPE DES ENQIJETES SPECIALES 

MOIS DE L'ENQUTE: 	Juin 1985 

lITRE: 	Enquète sur la réciuction des heures de 
travail 

CLIENT: 	Le Conference Board du Canada 

METHODE D'ENQtJTE: 	Méthode d'expédition et de retour par 
la paste 

TAILLE DE 
L'ECHANTILLON: 	bus les membres admissibles de ménage, 

âgés de 18 ans et plus dans les groupes 
de renouvellement 3, 4, et 5 

OBJECTIFS: 	Les objectifs ont été fixé comme suit: 

estimer le nombre d'heures de 
travail qul pourraient ètre 
libérées grace a une reduction 
volontaire du nombre d'heures de 
travail par la population active 
occupée, a 1 'exclusion des 
travailleurs autonomes; 

determiner Si les personnes qui 
réduiraient volontairement leur 
nombre d'heures de travail 
consacreraient le temps ainsi 
libéré en activités susceptibles 
d'influer indirectement sur 
1 'emploi disponible; 

determiner le facteur primordial 
d'intérêt pour une reduction des 
heures de travail: 	insatisfaction 
a 1 'égard de 1 'emploi actuel, poids 
d'autres responsabilités ou attrait 
pour d'autres activités; 

- 	determiner les préférences en 
matière de regimes de temps de 
travail réduit (p. ex., reduction 
du nombre d'heures par jour ou de 
jour par semaine ou retraite 
anticipée) ; 
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Stahst,oue Cinaoa 	Stattstr-3 Canaaa 

Dvaon 0.3 	 Soecl& &rey, 
enouetes 3oecahes C.VlSlCi' 

Enquete sur Ia reduction des heures de travail 

Cool 10,011.1 
une I ms rernph 

Delarat.on eçee en nert1 do La L. 
a S Stld* crLapdye 15 SlaMs 

u Canaca e i9Q 7' 72 

Cher(ere) répondant(e), 

On pale sousent darts Ics mè1as demierement du ch&naqe ci du pSilage 
du travad Certana sont davis qul y ast rljs de travaii P1.31 les c&rbeurs 
si les Canadiens QIJ ont un emPlo ,  étaenl prêts a baser moin 

Patt an savor davantage sur Ia question, Stabstxue Canada vous 
demande de remplir Ic 0(esenl ouestionnaire Vos reponses auderont Ic 
Conference Boad of Canaca, it organisme de rectierche prrve a but non 
Iucratii, a determiner Si le tail que certaines personnes acceptent de 
Savailler moms d'heijes pourraul contnbuer a rédure Ic cnômage 

Darts cette enquêta nous vous demanderons Si vous amenez baer 
plus olj mains d'heures que vous nen bavIIez actuellement S vous 
aumenez Savauller moms, nous vous Oemand aorta comment vous 
entendez modifier vos heures de b'asiaut par exemple. ajmene2-vous 

• travaillec moms dheures par pour ou mmdc jotas par semaine 

• prendre phis de conges chaque amee ou tousles deux ou 'ois arts? 

• prendre une retraite ariticpée? 

SI VOUS AIMERIEZ REDUIRE VOS HEURES DE TRAVAIL NOUS VOUS 
DEMANDERONS POURQUOI SERAITCE POUR 

• éviter quelgue chose que vous n'aimez pas au travail? 

• vous occuper dautre chose (pren&e somn des entants, faire lies 
reparations a voire majson 

• avoir plus ce tempa pour faire du sport. SutoTe des cours. voyager. 
Vous adonner a des lomsirs? 

Vos reponses demeureront stictemerit confldenbelles1 et seniwont a des 
fins statistiques seulement 

Merci de votre coliaboratton 

INSTRUCTIONS 

Ce questionnaire dost étre rempli par 	Paur reponctre 
aux questions, cochez Ic cercle appropne & Oi.i inscavez un nombre darts ies cases prévues a ccl 
effet Par exemple. pour 'trOiS' vous écnvez 1013 Ecnvez vos réponses lisibtement. En 
répondant aux questions, nbubliez paz ces detix consignes: 

• Nous voulons savor gods changements vous apporlertez a votre ernploi prIncipal (Si vous an 
avez plus dun). 

• Nous voulons savor quels changements vous senez prt(e) a envisager d'Ici deux .ns. 

VeuiIlez renvayer votre questionnaire rempli au plus lard Ic 30 lOin 1985 darts renveloppe attrauichie 
Ci-pomnte 

1 EIJII1 	2111 1 31 0 1 6 1 8151  
N'0. 1. aou. N' 0.____ - 

4111 	I 	I IL1II1 
N' 0 	* N 	0. r.-br 0 & 01.1 

______IuuuuuIIIuI.Iu. 
'"IIUIIIIlilhIUUI 

8-5400-139 25385 TeC1-REG. 8102560-1 	 (Ia.nad.T 
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Dans les Questions qu' suivent. nous voos dernaildons Si vous seriez disposelei a travailler moms dheures contre une rernunera. 
lion moindre Supposez que vous peroez une rieure de pave pour criaque heure non Iravaillee En d autres !ernes vous  
permlez 5% de votre salaire en rCduisant vos heures de travad oe 5% 

En répondant aux questions. tenez pour acquis que votre situation reste la mème Votre securité d'emolos et votre anciennete 
ne seraient pas rnenacéas Vous ne compromettrmez oas vos chances davancement et d'augmentation mie salaire Vous ne 
perdriez pas vos droits a une pension ni les autres avantages Que vous procure votre emplo 

1. AU COUPS DES DEUX PROCI-IAINES ANNEES. ACCEPTERIEZ.VOUS UNE REMUNERATION MOINDRE SI VOUS 
POUVIEZ, EN RETOUR. BENEFIC1ER DE PLUS DE CONGES 

Je ne peux Pas me le perrnettre financiérement 10 

Je Suis sabstatle) de mes heures de travail 20 	Pasaez 

Oum Q 	Non 2Q POUROUOI PAS' 
-b. LIStIOn 

C'est impossible clans mon enlploi 	 0 

Autre raison 	 40 

Essayez de de'ermmner Ia portion de votre satamre a laqueIIe vous seniez prCt(et a renoncer pour pouvoir Iravailler moms 
d'heures, N'ouolmez pas que pour cheque heure de travail an moms, vous perdrez une heure cle paye 

Avant de passer a Ia prochamne question. voici quelques chmtlres qum pourront vous aider: 

• Une semamne non travaillee eauivaut a environ 2% dune aninaie de travail complete let a 2% Ce votre salaire), deux 
semamnes a 4% at troms semamnes a 6%. 

• Une demi-heure Ce travail Ce moms par gour pendant une annee de travail complete correspond a peu pres a 6% 
Ce votre ternps et Ce votre satamre une heure par Jour a 12% at deux heures par tour a 24% 

• Une journée non travaillée par semamne pendant toute I'année correspond environ a 20% dune arinee Ce travail 
complete tel a 20% de voIle salamre), deux gours non travamlles a 40% at deux lours at demi a 50% 

• Si vous travailtiez pendant quatre ans contre une rémunCratiori momndre atin Ce pouvomr beneticier dun conge Ia 
cmnquméme année, votre $SJamre seramt réduit Ce 20%. 

• Inspirez-vous de la table presentee ci-dessous pour mmeux comprendre les proportions. 

Si 
Un salaire 
reduit de 	 i 	S10000 

2% 	represente 	$ 	200 

votre REMUNERATION 

$20,000 $30,000 

ANNUELLE est 

$40,000 

Ce 

$50,000 

$ 	400 S 	600 $ 	800 $ 	1,000 

4% 	représente 	 400 800 1,200 1,600 2.000 

6% 	représente 	 800 1.200 1.800 2.400 3.000 

12% 	represente 	 1.200 2.400 3.600 4,800 6.000 

20% 	repraisente 	1 	2.000 4,000 6,000 8,000 10,000 

24% 	reprCsente 	 2.400 4.800 7.200 9,600 12.000 

40% 	représente 	 4.000 8,000 12.000 16.000 20.000 

50% 	représente 	 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 

QLJEL POURCENTAGE 0€ VOTRE REMUNERATION SER1EZVOUS PRET(E) A RENONCER POUR POUVOIR BENEFICIER 
0€ PLUS DE TEMPS LIBRE? 

	

1 ¼ de ma rémunération 	Exemple' 2% s'écrit 	0 2 

UNE AUTRE FAQON DE BENEFICIER 0€ PLUS 0€ TEMPS UBRE CONSISTE A RENONCER A UNE PARTIE OU A LA 
TOTALITE DE VOTRE AUGMENTATION DE SAL.AIRE. SERIE2.VOUS DISPOSE(E). AU COUPS DES DEUX PROCI-IAINES 
ANNEES. A ECHANGER UNE PARTIE DE VOTRE AUGMENTATION CONTRE PLUS DE TEMPS LIBRE' (PAP EXEMPLE. 
BENEFICIER DE 5 1% DE PLUS EN TEMPS AU LIEU DE TOUCHER UNE AUGMENTATION DE SALAIRE DE 5%01 

Oum 0 	 Norm 2 0 

AU COUPS DES DEUX PROCHAINES ANNEES. A QUELLE PARTIE 
DE VOTRE AUGMENTATION SERIEZVOUS PRET(E) A 
RENONCER CONTRE DU TEMPS LIBRE? 

	

La totalite Ce mon augmentation 	10 

Environ Ia moitié Ce mon augmentation 20 
Une petite penile Ce mon augmentation 30 

• SI VOUS AVEZ REPONDU -our 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 

8-5400-139 
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5 TOUT EN CONSIDERANT LA PARTIE DE V3TRE SALAIRE OU DE VOS AUGMENTATIONS DE SALAIRE FUTURES QUE 
VOUS ETES PRETIE, A RENONCER. IL  Y A PLUSIEURS FAQONS DE PRENDRE LES CONGES CORRESPONDANTS 
NOUS EN EN'JMERONS CINO CIDESSOUS EXAMINEZ CHAQUE POSSIBIL1TE SEPAREMENT CEST -A-DIRE SANS 
LA COMBINER AVEC DAUTRES 

A SERIEZ-VOUS PRT(E) A TRAVAILLER MOINS DHEURES PAR JOUR? 

Out I  0 	 Non 20 	Passez a Ia parlie B 

COMBIEN D'HEURES EN MOINS? 

1/2 rieure par jour 	 30 

1 è 1 1/2 heures par jour 	 40 

2 a 2 1/2 heures par jour 	 so 

3 a 3 1/2 heures par jour 

4 heufes ou plus par tour 	 '0 + 
B SERIEZ-VOUS PRtT(E) A TRAVAILLER MOINS DE JOURS PAR SEMAINE? 

Out 1  0 	 Non 20 Passez a Is parlie C 

COMBIEN DE JOURS EN MOINS' 

½ journee par sematne 
1 joumêe de moms par semaine 	0 
1 1/2 joumée par semamne 	 so 

2 jours par semamne 	 60 

plus de 2 gours par semamne 	'0 

C SERIEZ.VOUS PRET(E) A PRENDRE PLUS DE CONGES PAR ANNEE? 

Out 1 0 	 Non 2 0 Passez a La partme 0 

COMBIEN DE CONGES EN PLUS' 

1 semaine par année 	 0 
2 semaines par annee 	 4 0 
3 semamnes par année 	 50 

1 mois par annee 	 80 

2-3 mots per annee 	 10 

45 mops par arirmee 	 t) 

6 moms ou plus per annee 	00 

0 SERIEZ-VOUS PREI(E) A PRENDRE UNE PERIODE DE CONGE PLUS LONGUE DANS OUELOUES ANNES? 

Out 1 0 	 Non 20  Passez a is partie E 
V 

UNE PERIODE DE QUELLE DUREE' 

2 moms su plus 	 1  Q 
36 mops 	 20 
7.11 mops 	 30 

lanouplus 	 40 

DANS COMBIEN DANNEES? 

1.2 ans 	 50 
3-4ans 

5-6 arms 	 70 

7ansouplus 	 00 

E SERIEZ-VQUS 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? 

Out '0 	 Non 20 

6. COMMENT PREFEREIE2-VOUS PRENDRE LES CONGES AINSI ACCUMULES' 
In cochez qu un saul cercle) 

A 	Travamlier moms d'heures par Jour 	 I  0 
B 	Travamlie' mopris de jours par semamne 	 20 
C 	Prendre plus de conges chaque année 	 30 
D 	Prenare une penoe de congé plus longue 

dens guelques annees 	 0
50 E 	Prencire votre retramie plus tot 	. 
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7. VO1CI CERTAINES DES RAISONS LES PLUS COURANTES POUR LESQUELLES LES GENS VEULENT REDUIRE LEu 
HEURES DE TRAVAIL DITES OUELLE IMPORTANCE VOUS ACCORDEZ A CHACUNE 

TrCs Assez p 
important sortant Irnponwn  

Echapper a (a tension du trava 0, 0 °O 

Me preparer a Ia retralte 0.0 050 o o 

Preserver ou soigner ma sante 0 7 0 060 090 

Donner a d'autres Ia chance de travadW 10 0 11 0 '2Q 

Eviter d'être mis(e) a pied 10 14 0 i s Q 

Moccuper Ce mes entants, Oe ma famille 180 ITO 1e0 

Lancer une entrepnse 10 200 210 

Suivre des cours ,....... 	 .,.., 220 230 240 

Voyager 250 260 27 0 

Ameliorer ma vie de tamifte 280 290 300 

Cliercher un autre empfoi 3 1 0 320 330 

LI Me remetire du stress ou dune matadie 340 350 360 

Madonner a des lotsirs. tare du sport 370 360 390 

Faire des reparations 8 ma mason. tenir mason 400 41 0 420 

0) Participer a des activites relugieuses 430 4l  Q ' 0 

P) Diriger une entreonse dont je suis déa proprietaire 46 0 '0 

0) Participec 8 des activités communautaires, faire de Ia potitique 42 Q 500 ' 0 

Passer plus Ce temps avec ma tamille. mes amis 52 0 530 saQ 

Madonner 8 tin passe-temps. avoir pius Ce temps hbre 	.. 0 500 570 

1) Occuper un second emp(oi r8munéré Sao Soo 600 

'Me dCtendre 	,  61 0 620 630 

Cultiver ma vie soc'aie 	 ' 	' , 0 650 660 

Faire mo.-même du travail pour lequel to paie quelquun dautre •0 66 0 69 0 

Autres raisons (veuiliez exphquer) 

8. DE FAON GENERALE. OUELLE EST LA RAISON LA PLUS IMPORTANTE POUR LAOUELLE VOUS AIMERIEZ 
TRAVAILLER MOINS DHEURES? (Ne cochez quun saul cercle) 

II y a guelgue chose Cans mon travail que je name pas '0 

J'ai d'autres choses a faire (m'occuper des entants. tenur mason. etc.) 2(D 

Jaj dautres interêts isport, etudes, voyages. loisirs. etc.) 30 

Autre raison. préCiSez___________________________________________________ '0 

8-5400-139 
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9. SI VOUS CONTINUIEZ DETRE REMUNERE(Ei AU MEME TAUX HORAIRE OUE MAINTENANT TRAVAILLERIEZ.VOUS 
UN PLUS GRAND NOMBRE DHEURES CONTRE UNE REMUNERATION PLUS ELEVEE 

out 0 	 Non 20 	Passez a la question 11 

~ 10. EN MOYENNE. COMBIEN D'HEURES DE PLUS PAR SE 'MAINE AIMERIEZ-VOUS TRAVAILLER' 

iriscnvez le nombre neures 

DE COMBIEN DE JOUP.S DE VACANCES PAVES BENEFICIEREZVOUS CETTE ANNEE' INe comptez pas las jours 
leries comme le Vendreai Saint et le Jour cle Ian.) 

inscrivez le nombre de jours 

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

________ inscrivet le nomore de semaunes 

FAITES-VOUS PARTIE D'UN SVNDICAT OU DUN AUTRE GROUPE Out NEGOCIE DES CONVENTIONS COLLECTIVES 
AVEC VOTRE EMPLOVEUR' 

Out '0 	 Nor. 0 

COMBIEN D'ENFANTS DE MOINS DE 15 ANS AVEZ-VOUS A LA MAISON" 

)irlscnvez le nombre) 

enfants de 5 ans ou moms 	
1 

2 	 Pas dentants de moms cle 
enfantsde6all ans 	l5snsalamamson 

enfants de 12 a 14 ans  

DANS QUELLE TRANCHE SE SITUE VOTRE REVENU ANNUEL PROVENANT DE TOUTES SOURCES, AVANT IMPOTS' 
(Cornptez las pourboires, salaires, traiternerits, Commissions, pensions, mntêrèts, Ioyers, etc.) 

Moms de $20,000 	1 0 	 $50,000 a $59999 	5 0 

$20,000 a $29,999 	2 0 	 $60,000 a $69999 	6 0 

$30,000 a 539.999 	0 	$70000 ou pn.s 	70 

S40,000á$49,999 	10 

1E. DANS CUELLE TRANCHE SE SITUE LE REVENU ANNLJEL DE VOTRE MENAGE PROVENANT DE TOUTES SOURCES. 
AVANT IMFOTS? (Comptez tes pourboires, Salaires, traitements, Commissions. PeflSmoflS, interéts. Ioyers. etc.) 

Moms de $20,000 	1 0 	$50000 a $59999 	5 0 
$20,000 a $29999 	2 0 	 $60,000 a $69,999 	6 0 

$30,000 a $39,999 	0 	$70,000 ou plus 	. . 

$40,000 a $49.999 	0 

11. COMBIEN DE PERSONWES CONTRIBUENT AU REVENU ANNUEL DE VOTRE MENAGE' 

une '0 
deux 	- 2 0 

- - 

	 Quatre ou plus 	 4Q 

• 1 0V5 VOfJ$ REMERCIONS D'AVOIR BIEN VOULU REMPLIR CE QUESTIONNAIRE 
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SatisSnue Canada 	Sta5sts Canada 

Dnlaor, des 	SOSCI3I Srve: 
eiouètes speclales DIvIsor 

Enquete sur Ia reduction des heures de travail 

ConhidentI.i 
tie ios remoi 

DeIaralKm exgee elI verlu de ta id 
5&% la staistlaue. chapdre 5 Status 
du Canada sa 1970 71 72 

Cherlere) repondant(e), 

On pane souvent dats les médes demierement clu cnomage et cki pantage 
du bavaiL Certairis Sont davis qO y aurait plus de Saval pour les ch&neurs 
ai les Canadiens qut oft un emploi éta)enl prts a bavailier moms 

ur en SavOr davantaqe sun Ia question, Statistique Canada vous 
aemande cle remplir le océsent questionnaire Vos réporises wderont le 
Conference Boad of Canao& un oroanisme de recherche pme a but non 
lucratif. a determiner si le tait que certaines personnes accepterit de 
travaifler moms dheures pourrait contribuer a reduire le chomage 

Dans cette enquète nous vous demanderons Sm vous ajmenez travailler 
plus ou moms dheures qup vous ren travamlle2 actuellement Si 505)5 
aimeriez travailler moms. nous vous demanderons comment vous 
entende2 modifier sos heures ae travait par exemple. ammeriez-vous 

• travaifler moms dheures par lour ou moms de jours par semamne? 

• prendre plus tie conigés cheque anflee ou tous les cleux ou trcims ans' 

• prendre une retralte anticipee? 

SI VOUS AIMERIEZ REDUIRE VOS HEURES DE TRAVAIL NOUS VOUS 
DEM NDERONS POURQLJOI SERAIT-CE POUR 

• eviter quelque chose que vous nIammez pas au travail? 

• vous occuper dautre chose (prendre soin des enfants, faire des 
reparations a votre matson)? 

• avoir plus se ternps pour faire du sport suuvre des cours, voyager, 
vous adonner a ties lotsirs? 

Vos reponses demeureront Strictement conf,oentselles, et serviront a des 
fins Statistiques seulement 

Merci de votre collaboration. 

INSTRUCTIONS 

Ce questionnaire dolt ètre rempli par 	Paur répondre 
aux questions, COChez le cercle approprie & ou mnscrivez un nornbre dana lea cases prévues a cet 
eflet Par exempmn, pour trom5", vous ecrivez 9, Ecrmve sos reponses tisiblement En 
repondant aux questions noublmez pas ces deux consignes; 

• Nous voutons savoir quels changements vous apporteriez a votre emplol principal IS' VOUS en 
avez plus dun) 

• Nous vOulOflS savoir quels changements vous sermez prêl(e) a envisager d'ici deux ans. 

Veuitez renvayer voire questionnaire rempli au plus tard le 30 juin 1985 dais lenveloppe atfranchie 
ci-jointe. 

1 E.TI 	2 3 06 I 8 I 5 I 
N z ae a tolrmar N 	06 5055*' D*e den9le 

4 	I 	Ii 5m 
N -  se macne N 	Se moe-bOne as OM 

• • -. 	 fluuuIuuIIuu. 
- 	 uluIuuIlilu! 
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Pans les guestions out suivent. nous vous demandons at vous seriez disposéle) a travailler moms d'heures contre une remunera-
tion moindre Supposez Due vous perdea une heure de paye pour chaque heure non travaillee. En dautres termes. vois 
perdez 50  de votre salaire en réduisarit vos tieures de travail de 5%. 

En repondant aux guestior.S. tertez pour acquis Due votre smtuatmoO reste Ia méme. Votre Sécurité d'empioi et votre ancienneté 
ne serament pas menacees. Vous ne corrmpromettrtez pas vos chances davancernent et d'augmentatmon de salamre. VOuS ne 
perdrle2 pas vos drOits a une oensmor. ni  les autres avantages que vous procure votre emplol. 

1. AU COURS DES DEUX PROCHAINES ANNEES. ACCEPTER1EZ-VOUS UNE REMUNERATION MOINDRE SI VOUS 
POUVIEZ. EN RETOUR. BENEFICIER DE PLUS DE CONGEST 

Je ne peux pas me Ic pernietire fmnancmerement 0 

Je sums satmstt(e) de mes heures de travail 	20 	Passez 

Out '0 	Non 20  POUROUOI PAS? - question 
Cest impossible dans mon empioi 	30 

Autre raison 

Essayez de determiner Ia portion de votre sataire a laquelle vous seruez prêt(e) a renoncer pour pouvoir travamiter moms 
d'heures, Nbubliez pas Due pour chaque heure de travail en moms. vous perdrez une heure de paye. 

Avant de passer a la prochamne question. voict quelgues Chitres gum pourront vous aider. 

• Une semaine non travaillée équivaut a envmror. 2% dune annee de travail complete let a 2°o de votre salairel. deux 
semamnes a 4% et trOiS semamnes a 6% 

• Une demiheure de travail oe moms par jour pendant une année de travail complete correspond a peu pres a 6% 
de votre temps et de votre salamre. une heure par jour a 112°o ci (jeux heures par lour a 24 0 c. 

• Une Journee non travamttée par semamne pendant mute lannee corresportd environ a 20% dune année de travail 
complete let a 20% de votre salaire). deux jours non travaillés a 40% et deux Jours et demi a 50% 

• Si vous travaillir: pendant quatre ans contre une rémunératmon momndre at in de pouvoir bénét icier dun conge la 
cmnauieme année, votre salaire serait réduil de 20% 

• lnspmrez-vous de Ia table presentée cm-dessous pour mieux cornprendre les proportions 

Un salaire 
réduit de 

2% 	représente 

Si 

i 	$10,000 

$ 	200 

votre REMUNERATION 

$20,000 

ANNUELLE est de. 

$30,000 	$40,000 $50000 

$ 	400 $ 	600 	$ 	800 $ 	1,000 

4% représente 400 800 1,200 1 	1.600 2.000 

6% represente 1 	600 1,200 1.800 2,400 3.000 

12% represente I 	1,200 2,400 3.600 4,800 6.000 

20% represenie 2,000 4,000 6,000 8.000 10.000 

24% représente 2.400 4.800 7.200 9.600 12.000 

40% represente 4,000 8.000 12.000 16.000 20.000 

50% represente 5.000 10,000 15.000 20.000 25.000 

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

de ma remuneration 	Exemple: 2 0 o s'ecrlt 	0 2 

UNE AUTRE FAQON DE BENEFICIER DE PLUS DE TEMPS LIBRE CONS!STE A RENONCER A UNE PARTIE OU P L.A 
TOTALITE DE VOTRE AUGMENTATION DE SAL.AIRE, SERIEZ'VOUS DISPOSEIEI. AU  COUPS DES DEUX PROCHAINES 
ANNEES. A ECHANGER UNE PARTIE DE VOTRE AUGMENTATION CONTRE PLUS DE TEMPS LIBRE 9  (PAR EXEMPLE. 
BENEFICIER DE 5% DE PLUS EN TEMPS AU LIEU DE TOUCHER UNE AUGMENTATION DE SALAIRE DE 5%?) 

Qu O 	 Non 2 0 

AU COUPS DES OEUX PROCHAINES ANNEES. A QUELLE PARTIE 
DE VOTRE AUGMENTATION SERIEZ•VOUS PRET(E) A 
RENONCER CONTRE PU TEMPS LIBRE? 

La totalité de mon augmentation 10 

Environ Ia moitié de mon augmentation 2 0 
Une petite partie de mon augmentation 

• SI VOUS A\'EZ REPONDU "OUt" A LA QUESTION I OU LA QUESTION 3. PASSEZ A LA 
QUESTION 5. AUTREMENT PASSEZ A LA PAGE 6 ET REPONDEZ AUX QUESTIONS 9 A 17 

8-S4OC'-39 
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5. TOUT EN CONSIDERANT LA PARTIE DE VOTRE SAL.AIRE CU DE VOS AUGMENTATIONS DE SALAIRE FUTURES. QUE 
VOUS ETES PRT(E) A RENONCER, IL Y A PLUSIEURS FAONS DE PRENDRE LES CONGES CORRESPONDANTS 
NOUS EN ENUMERONS CINQ CI-DESSOUS. EXAMINEZ CHAQUE POSSIBILJTE SEPAREMENT, CEST-A-DIRE SANS 
LA COMBINER AVEC DAUTRES 

A. SEPIEZ-VOUS PRETIE) A TRAVAILLER MOINS D'HEURES PAR JOUR? 

Oui 	1  0 Non 	20 	Passez a Ia partie B 

COM8IEI DHEURES EN MOINS 2  

/2 heure par jour 30 

1 a 1 1/2 heures par jour '0 
2 a 2 1/2 heures par jour so 
3 a 3 1V2 heures par jour 60 

4 heures ou plus par jour 0 

B 	SERIEZ-VOUS PRET(E) A TRAVAILLER MOINS DE )OURS PAR SEMAINE? 

Oui 	1 0 Non 	20 	Passe2 a Ia part,e C 

COMBIEN DE JOURS EN MOINS? 

1/2 jOUT1C par sem,ne 30 

1 journee de moms par semamne 40 
1 1 /2 journèe par semamne 50 

2 jours par semamne 6 0 
plus cie 2 jours par semaine 1 0 

C 	SERIEZ-JOUS PRET(E) A PRENDRE PLUS DE CONGES PAR ANNEE? 

Cu' 	1 0 Non 	2 0 	Passez a Ia partie D 

COMBIEN DE CONGES EN PLUS? 

1 semamne par année 

2 semamnes par année 40 

3 semamnes par annee C 
1 mois par année 

2-3 moms par année 70 

4-5 mois par année BC 

6 mois ou PIUS par année 

D SERIEZ-JOUS PRET(E) A PRENDRE UNE PERIODE DE CONGE PLUS LONGUE DANS OUELOUES ANNEES' 

Out 	'0 . 	 Nor 	2  0 	Passez a Ia parime E 

UNE PERIODE DE QUELLE DUREE' 

2 mois au pIus '0 
3-6mo,s 20 

7-11 moms 30 

1 an ou pluS 40 

DANS COMBIEN DANNEES? 

1-2 ans 60 

3-4ans 

5-6ans 70 
7 ans ou pIus 60 

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? 

Oui 	1  0 Non 	2Q 

I 	6. COMMENT PREFERERIEZ-VOUS PRENDRE LES CONGES AINSI ACCUMULES? 
ne coche: quun seul cercie) 

A 	Travailler moms d'heures par jour 10 
B 	Travaijle' moms de jours par semamne 2 0 
C 	Prendre plus de conges chaque annee 30 

D 	Prendre une période de conge plus longue 
dans quelques années 	 . 

E 	Prendre votre 	etraite plus tot 50 

8-5400-139 
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7. VOICI CERTAINES DES RAISONS LES PLUS COURANTES POUR LESQUELLES LES GENS VEULENT REDUIRE LEUIRS 
HEURES DE TRAVAIL. DITES QUELLE IMPORTANCE VOIJS ACCORDEZ A CHACUNE 

Tres Assez Pas du tout 
important :mportant important 

Ecriapper a Ia tension du travail 010 020 030 

04 0 050 OE 

Me preparer ala retraite 

0 050 090 
Cl Preserve' ou soigner ma sante 

DI Donner a dautres Ia chance de travailler 10 0 11 0 2 O 

10 10 ISO 

Eviter détre rnls)e) a pied 

M occuper de mes enfants, de ma tamulle 16 0 17 0 ' 0 

200 2' 0 
Lancer une entreprise 

22 0 230 24 0 
I-li Suivre des cours 

260 2 7 0 
ii 	Voyager 

0 290 
300 

JI 	Ameliorer ma vie de tamilie 

310 320 
Chercher un autre emotoi 

0 35 0 360 

Me remetire du stress ou dune maladie 

380 390 

Mi Madonner a des toisitS, faire du sport 

N) Faire des reparations a ma maison tenir maison 40 41 0 420 

40 '0 0) Parliciper a des activutEs rehgieuses 

Pt Diriger une entrepruse dont te suis deja popruetalre 
460 470 480 

Q) Parlicipe' a des activiteS commurlaUtaires. faire de la politigue 40 500 510 

52 0 530 
540 

RI Passer plus de femps avec ma tamitle. mes amis 

Sj Madonner a un passe-temps. avoir ptus de temps fibre 0 560 

580 0 600 

Occuper un second emploi rémuneré 

610 620 
eaQ 

Me detendre 

640 650 660 
Cultiver ma vie sociale 

Faire mol-méme du travail pour lequel Je pale auelau'uri dautre 
SeQ 690 

Autres raisons (veuiIIeZ expliquer) 

8. DE FAQON GENERALE. OUELLE EST LA RAISON LA PLUS IMPORTANTE POUR LAQIJELLE VOUS AIMERIEZ 
TRAVAILLER MOINS D'HEURES (Ne cche2 qu'un seul cercie) 

II y a auelque chose dens mon travail que te naime pas 	 0 

J'ai d autres choses a faire (moccupe1 des entantS, tenir rnaisori, etc.) 	 20 

.l'ai dautres interéts (sport. etudes, voyages. lousirs etc.) 	
30 

Autre raison préciSez__________________________________________________________ 
0 

8-5400-139 
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9. SI VOUS CONTINUIEZ DETRE PEMUNEREEI AU MEME TAUX KORAIRE QUE MAINTENANT. TRAVAILLERIEZ-VOIJS 
UN PLUS GRAND NOMBRE D'HEURES CONTRE UNE REMUNERATION PLUS ELEVEE 

Ou 	C 	 Non '0 	Passez a la QuestiOn 11 

10, EN MOYENNE COMBIEN D'HEURES DE PLUS PAR SEMAINE AIMERIEZ-VOIJS TRAVAILLER 

= inscrivez te nombre d'heures 

DE COMBIEN DE JOURS DE VACANCES PAVES BENEFICIEREZ-VOUS CEUE ANNEE' CNe comptez pas les lours 
teries comme Ie VenOredi Saint et le Jour de Ian.j 

_______ nscrivez te nombre de lours 

AU COURS DES 000ZE DERNIERS MOIS, PENDANT COMBIEN DE SEMAINES NAVEZ•VO'JS TOUCHE AUCUNE 
REMUNERATION PARCE QUE VOUS ETIEZ EN CHOMAGE, ALUEZ A L'ECOLE, ETIEZ MALADE OU ENCEINTE, OIJ 
POUR UNE AUTRE RAISON' 

inscrsvez le nombre de semaines 

FAITES-VOUS PARTIE DUN SYNDICAT OU DUN AUTRE GROUPE OUI NEGOCIE DES CONVENTIONS COLLECTIVES 
AVEC VOTRE EMPLOVEUR' 

Ou. 1 0 	 Non -O 

COMBIEN 0 ENFANTS DE MOINS DE 15 ANS AVEZ-VOUS A LA MAISON' 

(In$cruve2 Ie nombre) 

entants de 5 ans ou moms  

I 	Pas dentants de moms de 
entants de 6 a 11 ans 	 I 	I 	15 ans a Ia maison 

entants de 12 a 14 ans  

DANS OUELLE TRANCHE SE SITUE VOTRE REVENU ANNUEL PROVENANT DE TOUTES SOURCES, AVANT IMPOTS' 
(Comotez les pourboires. salamres. traitements, commissions, pensions. mnteréts, Ioyers. etc.) 

Moms de $20000 	'0 	$50.000 a $59.999 	O 
$20.000 A 529.999 	20 	 $60.000 a $69 999 	60 

$30,000 a $39,999 	30 	 570.000 ou PIUS 

$40,000 a $49,999 	'0 

DANS QUELLE TFIANCHE SE SITUE LE REVENU ANNUEL DE VOTRE MENAGE PRO VENANT DE TOUTES SOURCES, 
AVANT IMPOTS Cornplez ies pourboires, salaures, trautements, commissions, pensions, interéts, Ioyers. etc.) 

Moms de $20 000 	0 	$50,000 a $59.999 	50 

$20,000 a $29,999 	2 0 	$60000 a $69,999 	60 

$30.000 a 539.999 	30 	 $70,000 ou plus 

$40,000 a $49,999 	40 

COMBIEN DE PERSONNES CONTRIBUENT AU REVENU ANNUEL DE VOTRE MENAGE' 

une 	 '0 
deux 	 2 0 

trois 

quatre ou plus 	 '0 

NOLJS VOUS REMERCIONS D'AVOIR BIEN VOULU REMPLIR CE OUESTIONNAIRE 

15-540C- 1  3 
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PROGRAMMES flU GROUPE DES ENQUETES SPECIALES 

I'IOIS DE L'ENQUETE: 	Juin 1985 

TITRE: 	Enquête promotion sante 

CLIENT: 	Sante et bien-Ctre 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 yule d'Edmonton 

OBJECTIFS: 	Sante et Bien-ètre social Canada se 
servira des données recueillies pour 
élaborer certains programmes 
d'information dons le but d'aider les 
Canadiens a adopter et garder des 
habitudes et un style de vie plus 
sains. 	Cette premiere enquête 
'Promotion Sante' fournira la base 
d'information sur les attitudes et 
comportements actuels. 

Cette enquête devrait se répéter dons 
trois ans pour évaluer les programmes 
mis de l'avant pour promouvoir la sante 
par Sante et Bien-étre social Canada. 

CHARGÉ DE PROJET: 	Gary Catlin 

MICR000NNEES: 	OUI 	NON 	P R I X 
X 	 $500 
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Croyez.vous que vous devriez faire quelque 
chose pour ameliorer Is façon tie maitriser Ic 
stress? 

O Oul 	2 0 Non 	Passez a is Q 9 

A votre avis. queUe est Is chose Is plus impor. 
tante que vous devriez faire? (Ne cochez que Is 
plus importante 

ENQUTE PROMOTION SANTE  
NO de telephone 	 NOde Page - 

Lgne du OM 

J'aimerais d'abord vous poser quelques 
questions sur votre état de sante. 
1. Comparativement a d'autres personnes de votre 

age. diriez.vous que votre sante est en general... 

0 Excel.lente 
20 Tresbonne 

0 Bonne 

O Moyenne 

0 Mauvaise 

QueUe est votre opinion a l'égard de l'énoncé 
suivant? Comparativement a Is plupart des per 
sonnes tie mon age, je fais plus d'efforts pour 
améliorer mon état tie sante, 

6 0 D'accord 

0 Pas d'accord 
8  0 Sans optnion 

Crovez.vous qu'U y a quelque chose que vous de. 
vriez faire pour améliorer votre sante physique? 

j Ou: 	on 	i.PassezalaQ 6 

QueUe est Is chose Is plus importante que vous 
devriez faire? 

0 Faire plus dexercice 

40 Améliorer mes habitudes alimentaires 

0 Maigrir 

6 0 Cesser de fumer 

0 Consommer moms de médicansents ou tie dro-
ges 

0 Boire moms de boissons alcoolisées 

0 Autre (précisez)  

Y a.t-il quelque chose qui vous empeche de 
réaliser cette amelioration? (Cochex toutes les 
réponses qui sappliquent) 
OIQ Non 
02 0 Le problCme nest pas aérieux, pas urgent 
03 0 Je manquc de temps 
04 0 Je manque dautodiseipline. denergie 
05 0 Je suis trop déprime(e) 
060 Je ne sais pas comment m'y mettre, l'informa-

Lion voutue me fait défaut 
07 0 Pression ae Is part de mes aml(e)s 
08 0 Manque d'appui de Is part tie ma famille ou tie 

roes ami(e)s 
090 Je ne veux pas changer roes habitudes ac-

tuelles 
too Cest tropdifTicile 
11 0 Cest tropcoQteux 
120 Autre(précisez 

8500-140 2.2.4.85T81C1Reg.B'406926 

0 Faire plus dexercice 
2 0 Apprendre a me relaxer. minquiéter moms 
0 Sortir plus souvent me faire des amis, accepter 

des invitations et recevoir 
0 Changer d'emploi, démenager, quitter Ic foyer, 

modifier ma situation 
0 Consommer moms de médicarnents ou tie dro-

gues 
6 0 Consommer moinsdalcool 
0 ttre plus souvent avec ma famille ou avec mes 

ami(e)s intimes 

0 Autre(prEcisezj 

V a-t-il quelque chose qui vous emoéche de 
rCs.iser cette amelioration? 

01 0 Nür,  
02 0 Le probléme nest pas si sérieux, oat urgent 
03 0 Je manque de temps 
Ot 	Je manque dautodisciplmne d'energie 
05 0 Je suit tropdéprimé(e) 
060 Je ne tars pat comment my mettre, Finfrma-

Lion voulue me fait dCfaut 
07 0 Pressionde Ia partdemesami(es 
08 0 Manque d'appui tie Ia part cie ma famille ou tie 

mes amilels 
09 0 Je ne veux pas changer met habitudes ac-

tuelles 
10 0 C'est tropdifficile 

11 0 Cesttropcouteux 
12 0 Autre(precisez 

De tacon generale, aflirmeriez-vous que vous 
étes une personne 

1 0 TrEsheureuse 
2 	Assez heureuse 
Q Pea très heureuse 

D'6cririez-vous votre vie comme 

40 Trés atressante 

0 Asscz streseante 

6 0 Pas trés stressante 

0 Pas stressante du Lout 
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II. Est•ce qull v a des 5ujets concernant Is sante sur 19. Autant que vous le sachiaz. voire tension arté-
lesqueta vous aimeriez avoir plus dinforma- 	riellc tpressiow est-elle encore elevee' 

tions? 	 - ._ Oui 

'C Oui 	 Non -..Paseza LiQ. 1.3 
:'%Ofl 

- .. 	 Passez a Is Q 22 

	

12. Parmi Is hate suivante de sujet-s concernant In 	 ..- -Je I'ignore ) 
sante. sur lequel aimeriez-vous avoir plus d'in- 
formations? 	 i20. Faites•vous quelque chose prisentement pour 

	

O.ii 	"Ofl 	 contróher votre hypertension? 

AlimentauOfl 	 010 	020 	 10; Oul 	0 Non 	a PassezataQ.22 

Hypertension 030 

Sante mentale 053 06 Q 

Usagedutabac 070 060 

Consommationd'aleoOI 093 103 

UsagedeIamrijuana 113 123 

Securiteetprévention des 130 140 

accidents 

Voici a present quelques questions sur 
votre condition physique actuelle. 

Combien rnesurez-vous sans soutiers? 

pieds pouces 	 centimitre 

Combien pesez-vous? 

rri
ou

rii ii 
Iivres 	 kilogrammes 

Corn bien aimeriez-vous peser? 

TLH ou  

Iivres 	 kiiogramrne 

0 Je l'ignore 

ELes-vous limitéte' dana le genre ou Is quantite 
d'act.ivités que vous pouvez faire a cause dune 
affection physique ou dun probleme de Sante 
chronique? Par chronique" j'entends qui dure 
depuis plus de six mois ou qui devrait durer plus 
de six mois. 

'C) Ow 	C Non 	• PassezilaQ IS 

tes-vous himititeL.. 

	

Oui 	Non 

Alamaison 	 0 40 

Au travail oual'école 	 0 	63 

Dana dautres circonstanCes 	 0 	0 
telles qua lea loisirs 
ou les diphacements entre 
Ia maison et le travail 

Quand avez-vous fait verifier votre tension arté• 
rielle c pression pour Is dernière lois' 

13 Au cours des six derniers mws 

2 0 11va6a12mois 

C. Ltva.màdeuxans 

O' II y a plusdedeux ans 

0 Jamais lait virilier 1 PassezàlaQ 22 
6 0 Jenesaispas  

Que faites.vous pour Is contréler? Cochez toutes 
les réponses qul sapphiquenti 

°'O Prend des midicaments 

02 0 Cesser de fumer 

00 Exercice 

'C Perdre du poids 

050 Diminution de Ia consommation de set 

0 0 Autre modification i mon régime ahimentalre 

073 Relaxation 

080 Redu ire ma consomrnation d'alcool 

09 0 Autre (precisezl 

1 00 Je l'ignore 

Queue est votre opinion a l'egard de I'énonci 
suivant? "II nest pas necessaire de faire verifier 
sa tension artirielle ipressiow saul si ron sent 
qu'on a un probleme. 

1  3 Daccord 

C Pasdaccord 

0 Sans opinion 

Les questions suivantes concernent I'exer• 
cice. 

L'exercice comprend des actnitia vigoureuses 
telles que Is gvmnastique, he jogging. las sports 
qui se pratiquent avec une raquette, les sports 
dequipe. lea coors ue danse. ou Is marche viva. 
Estimez.vous faire aut,ant ou moms dexercice 
quil le faudrait? 

0 Autartt quit le faudrait 

C Moms quit ne le faudrait 

'._) Je I ignore 

Combien de lois par sernaine faites-vous su 
moms 15 minutes d'exercice A. Is fois? 

0 Quotidiennement 

2 0 Cinq ou six lois par semane 

0 Trois ou quatre lois par semaine 

O Une ou deux lois par semaine 

0 Moms dune lois par semaine 

6 0 Jamais 

0 Je 'ignore 

Diriez.vous que vous faites plus, moms ou envi• 
ron Is mime quandti d'activites physiques que 
las autres personnesde vOtre age 

C Plus dactivitis 

2 0 Environ Ia mime ouantiti 

0 Moms d'activités 

0 Je I ignore 
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Croyez-vous que Ic fait de faire plus dexercice 
améliorerait vOtre sante... 

J Beaucoup 

"C %Iovennement 

. 	Lnpeu 

0 Pasdu tout 
0 .Jetignore 

Les questions suivantes concernent I'usage 
du tabac. 

Ces tempt-CL fumez-vous Ia cigarette? 

0 Oui 	23 Non 	..-PassezalaQ.31 

Furnez-vous In cigarette de facon réguliere, c'est-
a-dire habituellement tout Its jours. ou occasion-
nellement, pas tous Its jours 

C RQu ;Aerernenz 	 Occasiorineilemer.t 

Au court de l'annee ecoulee, quelqu'un vous at-
ii demande de vous abstenir de fumer en sa 
presen cc? 

0 Oui 

	

6 3 Non 	• Passeza Ia Q 31 

Ou cette demande vous a- I-die etc formuléc? Ou 
ailleurs' (Cochez toutes lea reponse qui sappli. 
quent) 

'0 A école 

2 0 Au travail 

30 Dant une voiture 

Au restaurant 

C A votre propre foyer 

63 Dana une autre maison que Ia vôtre 

Autre précisezl 

A present, j'aimerajs Connaitre votre opinion sur 
quelques t-nonces concernans 'usage du Labac. 
A l'egard de chacun des enonces suivants, dues. 
moi si vous étes daccord ou non? 

Croves-vous qu'une personne qui renonce au 
t.abac apres avoir eté un gros fumeur pendant tO 
ant reduit Its risques de contracter une maladic 
lice a lusagedu tabac ... 

C Dans une large mesure 

Lj Moderement 

'0 Unpetitpeu 

0 Pasdu tout 

c Je lignore 

Vous arrive-t-ii d'être incommodeie par Ia 
fumee provenant des cigarettes que d'autres 
fumenten votre presence? 

60 Oui 	7 0 Non 

134. 	vcz-vous deja demandé it quelqu'un de 
s'abstenir de fumer? 

Sfl Oui 	9 C Non 	a PassezalaQ. 36 

35 A quel endroit? Ou ailleurs? (Cochez toutes lee 
reponses qui sappliquent) 

I  0 Au restaurant 

2 0 Au travail 

C A lécole 

0 Dans une vo,ture 

0 Dans Its transports publics tautobus. aviont 

63 Dana votre propre maison 

0 Dans une autre malson que In vOtre 

Autre prêclsez) 

Je voudrais maintenant vous poser 
quelques questions au sujet de Ia consom-
mation d'alcool. 

Pas 	Sans 
Daccord daccord opinion 

Let enfants sont plus en- 010 	02  11 030 
clint a fumer si leura pa- 
rents sontdes lumeurs 

Les gens s'inquietent outre 040 	toQ 

mesure des problémes de 
Sante du lait que d'autres 
personnes fument en leur 
presence 

La 	plupart 	des 	non- 073 	08 0 	09 0 
fumeurs ne sont pat en- 
nuyes lorsque d'autres per- 
sonnes fumeni en leur prC- 
sence 

36. Dana Its questions suivantes, un "verre" signific: 

Cne bouteille de biere ou uc verre tie biCre en 
(us drafu 
Un petit verre de ton 
I once et j de boisson forte, du}uCe ou non 

Avez-vous déjà consommé de in biEre, du yin, des 
liqueurs ou dautrea boissons alcoolisees' 

1 0 Oui 	23 Non 	aPassezalaQ 44 

37 Ces 12 derniers mois, avez-vous consommé tie Ia 
bière, du yin. des liqueurs ou d'autres boissons 
alcooiisées? 

0 Ou, 	4 O Non 	 PassezalaQ 44 

Let femmes ne devraient 100 11 0 12 0 
pas fumer lorsqu'elles tont 
enceintes 

Il faudrait fournir aux non- 13C) 143 Is 
fumeurs un endroit exempt 
de fumée tie tabac là oü Us 
travailien I 

Avant de fumer en pre- 160 'TO' 18  
sence d'autres personnes. 
Its fumeurs devraient leur 
en demander In permission 

Fumer aide a rester mince 	19 0 20 0 21 0 

38 Ces 12 derniers mois, queUe a Ctà Ia frequence de 
votre consommation tie boissons aicoolisCcs? 
En aves-vous bu ... 

0 Chaque jour 

0 De4a6(oisparsemaine 

0 2 ou 3 lois par semaine 

43 Une lois par seme.ine 

0 Une ou deux lois par mois 

6 0 Moms qu'une lois par mois 

B-S400-1402 
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W. al Au cours des sept derniers jours, quel eat le 
nombre de jours oü ii vous es: arrive de 
consommer des boissons alcoolisees? 

	

sO Aucun 	Passez le Q 40 

b Sur cc nombre de jours. combien y en a-t-il 
ou vous eves bu deux verres ou plus? 

	

0 Aucun 	Pasez a Ia Q 40 

cl Sur cc nombre de jours. combien y en a.t-il 
00 vous ayes bu quatre verres ou plus? 

so Aucun ___-_-,-PassezalaQ.40 

'd Sur cc nombre de jours, combien y en a.t'ii 
ou vous arez bu huh verres ou plus? 

	

0 Aucun 	- Passez a Is Q 40  

46. Qu'avez-vous fail? Cochez toutes les reponses qui 
sappliquent) 

Je l'ai reconduite chez cUe 

2 0 Jai demandé a quelqu'un de La reconduire chez 
die 

0 Je lui ai demandE de prendre un taxi 

0 J'ai cache les des de sa voiture 

0 Je Iui al servi du café 

60 Je L'ai gardec é Is maison 
70 Autre(precises) 

147. ScIon vous, combien de verres de boisson alcoo' 
lisee une personne peut.eileconsommer par jour 
sans mettre sa santE en pEril 9 long 

99  0 Je lignore 
(e' Sur Ce nombre de jours. combien y en a-t.ii 

00 vous ayes bu douse verres ou plus? 

0 Aucun 

firies-vous que cette quantite est superieure. 
inférleure ou equivaiente a cc que vous con• 
sommes habituellement pendant une semaine? 

0 Supéreure 

20 Inférieure 

0 Equivalente  

Au cours du mois nasso, combien de lois ayes-
vous conduit moms de deux heures apres avoir I 
consomme une quantite quelconque daIcooi? 

0 Jeneconduispas - PassezElaQ 44 

0 Je l'ignore 

Environ combien de verres pouves-rous 
consommer. sur tine période de trois heures, 
avant de vous inquiEter flu sujet dc votre 
capacite de conduire' 

0 Je lignore 

II exists' une Limite legale 9 Ia quantitE d'aicool 
que i'on peul avoir dens Ic sang loraque i'on 
conduit. Combien de verres croyez-vous pouvoir 
absorber en I'espsce dc trois heures avant quc 
votre concentration d'alcool dans Ic sang de-
passe Ia limite legale? 

99 0 Je i'ignore 

Au cours des 12 derniers mois, vous est-il arrivé 
d'être avec un)e) smi(e) ou un parent qui, scion 
vous, avait trop bu pour conduire prudemment? 

0 Gui 

6 0 Non 
} Passez9laQ47 

0 Je l'ignore 

43. La derniêre lois que cela s'est produit, aves-vous 
toniC de dissuader cette personne de conduire? 

8 0 Gui 	9 0 Non 	Passes a La Q 47  

A prEsent, je voudrais connaitre vot.re opinion 
cur quelques Cnoncés concernant La consom-
mat.ion d'alcooL Veuiilez me dire ci VOU5 ites 
d'accord ou non cur ccc énoncês' 

Pas 	Sans 
Daccord daccord opinion 

Boire moderEment peut OIQ 	02 0 	03 0 
ét.re bon pour In santa 

Lors de sorties ou dc recep. 040 	00 	06 0 
tions, je me sens sOuvent 
obilgele) dc prendre Un 
verre. méme Si je nefl Si 
guere i'en vie 

La piupart des buveurs 0
0 
	00 	00 

neprouVent pas de pro. 
biemes de sante par suite 
de leurs consommation 
d'alcool 

La plupart des geni ne voit 10 0 	11 0 	1 2 0 
aucun mci 9 cc que I'on 
s'enivre dc temps 9 autre 

Jaime mieux payer un tald 13 0 	14 0 	15 0 
que de voir unlel ami(el 
conduire apres avoir bu 

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

Ces 12 derniers mois, avez-vous absorbC: 

Des somniferes? 01 0 Gui 
02 0 Non 

Des stimulants ou des 03 0 Oui 
amphetamines? 04 0 Non 

Des tranquilhisanta, 050 Out 
talc quo des valium? 06Q Non 

Delacocaine? 0 Out 
0 Non 

Dc Is marijuana ou 0 Out 
du hashish? 10 0 Non 

Croyez-vous que fuiner occasion nellemen t de Ia 
marijuana puisse affecter Is santE physique ou 
mentale d'une personne? 

4Q Gui 

0 Non 1 
PassezElaQ 52 

6 0 Je l'ignore J 
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Quel serait, a votre avis, les effets d'une telle 
consommation? iCochez toutes les réponses qui 
sappliquent 

ol  0 Détente ou quelque autre effet positif 

02 0Dependance/Condujt a lusage de drogues 
dures 

02 OPerte ae mérnoire, enaommagemerst du cer-
veau 

°'OAutres effets sur In sante mentale ou le corn-
portement 

050 Endorimagement des pournons 

060 Problemes genetiques/sterilitE 
07 0 Autres probismes de sante physique 

°8OAugmente les risques daccidents ou de bles-
sures 

09 OAutres (précisezi 

loOje 'ignore 

Les questions suivantes portent sur Ia 
'sécurité. 

En moyenne, combien de mules ou de kilométres 
par semaine parcourez.vous dens un véhicule 
utilise a des fins personelles 

Comme conducteur? 

I ou[ 2 1 	I 
mules 	 kilometres 

O .ie 'ignore 

En movenne, combien de mules ou de kilométres 
par semaine parcourez.vous dans un véhicule 
utilisC a des fins personelles 

Corn me passager' 

[41 I 	I -ri 	ou 	Is! I 
mules 	 kilometre5 

6 0 Je hgnore 

Dana queue mesure utilisez-vous In ceinture de 
securitC Iorsque vous monies en voiture? iLire 
les r6porsse5 

1 0 Toujours 

2 0 Presque toujours 

33 Parfois 

0 Rarement ou jamais 

Lorsque vous conduises une voiture. insistez-
vous pour que les enfants qui vous accom-
pagneni bouclent leur ceinture de sécurié ou 
soient instaIls dans des sieges de bébé' (Lire les 
réponses, 

0 Toujours 

2 0 Presque toujours 

1 0 Parfois 

40 Rarement ou lamais 

0 Je ne cond uis pas 
6 0 II ne m'arrive pas de conduire avec des 

enfants dans In voiture 

Au cours des trois derniéres annCes avez-vous 
suivi des cours sur l'application des premiers 
soins? 

0 Oui 	80 Non  

Savez-vous comment pratiquer In reanimation 
cardiorespu-atoire. appelée parfois RCR? 

'C Oui 	20 Non 

Queue eat votre opinion A l'egard de l'énoncé 
suivant' 11 vaut In peine d'apprendre In RCR 
meme si peu de personnes oft un jour a I'utiuiser. 

O Daccord 

40 Pasd'accord 

0 Sans opinion 

Dans votre demeure, y a-i-il 

Oul Non 

Un nécessaire de premiers soins? 	I 0 2 0 
Undétecteurdefuméc? 	 3 0 4 0 
Un extincteur? 	 5Q 60 

A 'interviewer- Si Ic répondant est 

	

Une lemme 7  C 	• Passes ala Q 61 
Un homme 	C 	 a Passes a Ia Q 66 

Lea questions suivantes concernent lea 
pratiques de sante. 

Au cours des 12 derniers mois, aves-vous faiL 
examiner vos seins par un médecin ou une 
infirmiCre' 

IQ Oui 	2  C Non 

Est.ce qu'on vous a deja mnntre comment faire 
l'auto-examen de vos seins? 

O Oui 	'0 Non 

Combien de fois fait,es.vous l'auto'examen de vos 
seins' Diries-vous.,, 

O Au moitis une fois par mois 

6 0 Tou lea deux ou trois moi, 

C Moinssouvent 

0 Jamais 

A votre avis, scion queue periodicitE une femme 
devrait-eIle faire l'auto-examen de sea seins? 

1 0 Au moms une fois par mois 

2 0 Tous lea deux ou trois rnois 

0 Moms souvent 

0 Jamais 

0 Je lignore 

A quand remonte le dernier test PAP que vous 
ayes subi pour Ic depistage du cancer? 

1 0 Au cours de Ia dernière année 

2 0 Au cours des 2 ou 3 derniéres annCes 

0 flyaplusde3ans 

'0 Jamais 

5 	Je l'ignore 
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Les questions suivantes concernent vos 
relations sociales. 

66. Environ combien de personnes. y compris votre 
parente. entrent dana votre cercie d'ami(es, 
c'est•a-dire dans Ic groupe des personnes que 
vous frequentet regulierement? 

67 Parrni les personnes que vous frequeniez a litre 
amical, combien fument is cigarette?  Ltre les 
reporses, 

1 0 Aucune 

2 0 Quelques-unes 

C Environ Ia moitiC 

4Q Laplupartou toutes 

O .Je lignore 

68 Parrni ces personnes. combien. scion vous, 
boiventá iexcès? 'Lire les reponses 

1 0 Aucune 

20 Quelques-unes 

0 Environ Ia moitié 

0 La piupart ou toutes 

0 Je (ignore 

69. Parmi les personnes qui forment votre cercie 
dami,eis combien fument regulierement de Is 
marijuana? (Lire les reponses 

0 Aucune 

0 Queiques.unes 

°C Environ La mOitiC 

0 Laplupartou toutes 

0 Je lignore 

Parmi lea personnes qul forment votre cercie 
d'amis. combien font de l'exercice reguliere. 
ment' (Lire les réponses) 

'0 Aucune 

2 0 Quelques.unes 

0 Environ Ia moitié 

0 Laplupartou toutes 

Je (ignore 

Parini votre entourage, combien estimez-vous 
avoir d'ami(e)s intimes, c'est-ã-dire des per. 
sonnes ausquelies vous pouves vous adresser en 
ca.s de besom daide ou de difficuit.é? Lire les 
réponses) 

1) Aucune 

2 0 Queiques-unes 

0 Environ Ia moitlé 

0 La plupart ou toutes 

Je I'ignore 

Quel est votre état matrimonial actuei? 

C Marlé(e) ly compris (union libre) 

20 Celibatairejarnais marléle) 

0 Separelel 
PassezalaQ 74 

0 Divorcé(e) 

0 Veuf, veuve 

Parmi les éiéments énumérés ci-dessous. lea-
quels sappliqizent a votre conjoint? 

Ow Non 

Fa.it de I'exercice régulierement 01 0 02 0 
Fumedescigareues 030 040 

Consomme trop d'aIcool 00 06 0 
Mange trop 070 080 
Prenddestranquillisantstelsque 090 100 
des valium 

Fume de la marijuana 11' 12'- 

Les questions suivattes se rapportent a 
t'alimentation. 

Au cours de Ia semaine dernière, combien de fois 
nombre de jours avez-vouS mange I'un ou 
I'autre des aliments suivants pour votre déjeuner 
petit dejeuner)? 

Rien. cafe ou the seulement 

Oeu(s, bacon. jambon ou autre viande 

Pain, pátisserie, croissant, crêpe ou 
céréales 

Fruit ou jus de fruit 

Fromage, lait ou autres produits laitiers Ei 

Croyez-vous que vous devriez limiter ou Cviter 
certains ailments pour proteger votre sante? 

1 0 Oul 	20 Non 	ePassez à(aQ 7 

Parmi les genres d'aiiments suivants. lequel. 
selon vous, eat-il Ic plus important de limiter ou 
d'éviter pour proteger votre sante? 

0 Ailments éievés en cholesterol 

0 Ailments Clevés en matière grasse 

0 Alimentsélevésen sucre 

€0 Alimentséievésen set 

0 Je lignore 

Y a-t-ii des ailments que vous devriez scion vous, 
manger plus souvent pour protecer votre sante? 

8 0 Oui 	0 Non 	P Passer ala Q. 79 

Parmi les genres daliments suivants. lequet. 
scion vous. eat-il Ic plus important de manger 
plus souvent pour proteger votre sante? 

1 0 Fruits et legumes 

2 0 CCrEales a grain entier 

Q Lait et produits Iaitiers 

0 Viande. poisson. volailie 

0 Je l'ignore 

170. 
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8 9 10 

08 0 090 100 ItO 

190 20 0 21 0 220 
300 31 0 32 0 33Q 

41 0 420 O  4.4 0 
520 540 550 

630 640 650 660 

740 "0 76 0 73 

850 860 S'7Q 880 

5 	6 	7 

050 0€0 070 

160 1 7 0 18 0 

27 0 280 290 

380 390 400 

490 500 51 0 

600 61 0 620 

71 0 •23 '70 

820 83 0 840 

79. Je vais maintenant vous lire une liste de sujets relatifs a Is sante. J'aimerais savoir queue importanj 
selon vous l'Etat dolt accorder a chacun de ces sujets. Veuliles vous servjr d'une echelle allant de I é tO; 
I representant un sujet pas du tout important et tO, un sujet extremement important. 

Pas du tout 	 Extrimernere 	Jr 
tmportaat 	 . 	 ............ 1mr.,-I,.,,I 	f, nore 

1 	2 

Consommation de drogues 01 0 023 

Consommatjon de tabac 	12 0 130 

Problémes relies a l'alcool 	230 240 

Hypertension 	 34.0 350 

Santedesenfants 	 450 460 

Habitudes alimentaires 	560 570 

Sante mentale 	 67 0 680 

Prevention des accidents 	'8Q 790 a is maison 

Prevention des accidents 	890 900 910 
au travail 

Presention des accidents 
de Is route 

80 Quelle est votre opinion a l'egard des enoncés 
suivants? 

Pas 	Sans 
£Yaccord d'accord opinion 

Suivre un regime equilibre lo 	2Q 30 

eat un processus long ci 
coutcu x 

.J'aime mieux faire de i'em- 4  0 	5o 	6Q 

bonpoint que devoir me 
priver de beaucoup des 
ailments gut' j'aime 

Ne pas prendre de petit 0 	80 go 
déjeuner est un moyen 
efficace pour maintenir son 
poids ou pour maigrir 

Croyez-vous que vous pourriez amétiorer votre 
sante en modifiant vos habitudes alimentaires? 

JUI 

2 0 Non 

30 Je 'ignore 

Pour terminer, j'aimerais vous poser quel-
ques questions au sujet de vous-méme. 

Quel est le plus haut niveau d'études que vous 
aver terminées? 

1 0 Aucune scolarité 
2 0 Etudes prirnaires 

0 Quelquesannees 
.  40 Complétees 	

cl Etudes seconaires 
 1 

Etudes dana un college 
0 Quelquesannees 	communautaire, une 

). école technique, un 
6 0 Complétées 	1 CEGEP, une école de for- 

mauon des infirmieres 

920 	 94Q 	 96Q 970 980 	0 

Queue langue parlez-vous a Is maison le plus 
sou yen 1" 

1 0 Anglals 

20 Français 

3 	Autre 

Quel eat le eode postal de cc logement' 

I 	iL I 

 

40 Je ignore 

Corn bien de telephones, y compris lea telep hones 
supplementaires, y a-i-il dans votre logement? 

Q Un 	 PassezàiaQ 90 

2 0 Deux ou plus 

Tous tes telephones oft-us Ic méme 

3 0 Non 

0 Ow 	 Passez ii Is Q. 90 

Combien y a-i-il de numéros differents' 

1 a-t-iJ de ces numCros qui ne servent quc pour 
lea affaires? 

5Q Non 	 PassezalaQ.90 

60 Oul 

3 	4 

033 1)40 

Iso 	l5 

250 260 

360 370 

470 0 

58 0 590 

693 700 

°0 8 1 0 

100 0 101 0 1020 1030 1040 1050 1060 1070 1080 1090 1100 

70 Quelques anr.ées 	Etudes universltalreS OU 	89. Combien y a-i-il de nu méros réservés aux j dans un college de for- 
0 Completees 	 mation des maitres 

IPn 
0 Autresétucieou formation 
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Parmi lea activités suivantes. queue est celle qui 
decrit le rnieux lactivité a laquelle vous vous 
étes surtout Consacrélel au tours des douse der-
fliers mois? 

O Travail a un emploi —'-Passez a Is Q 92 
ou a une entreprise 

20 Kecherched'un ----.-PasseaalaQ 91 
emploi 

1 0 Etudes 

0 Retraite 
- 	 > Passeza laQ. 96 
'O Tenais maison 

°U Autrelprécisec) 

Avez-vouS occupé un emploi a Un moment 
quelconque au cours des douse derniers mois? 

1 0 Oul 	20 Non 	 Passes ala Q. 96 

Pour qui travailliezrtravaillez-vous? 

I 	I 	I 	I 	 II 	I 	I 	II 

I 	 I 	I 	I 	I 	 111 

Quel genre d'entreprise. d'industrie ou de 
service estétait-ce? 

I 	 I 	I 	I 	I 	II 

I 	 ii 	I 	I 

Quel genre de travail Caisiezlfaites.vOuS' 

I 	III! 	I 	I 	I 	I 	II 	I 	I 	I 	I 

I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	111111 	I 	II 

Combien de personnes travaillent pour cette 
societe? Comptez les personnes de toutes lea 
succursales de Is societe. V en a-t-il 

0 Plusde 100 

0 EntreSOetlOO 

50 Entrel0et49 

6 0 MoinadelO 

0 Je lignore 

Durant les cinq derniCres années, estce que 
vous ayes tIe sans emploi pendant une année ou 
plus? 

10 Ou 	2 0 Non 

A Vinterv,ewer 

Si code I a Is Q 90 3 0 	- Passez A Is Q  98 

Autrement 	40 __- Passez ala Q. 104 

Saves-vous s'il existe des programmes de 
securltt ou de prevention des accidents dana 
votre lieu de travail? 

50 Oui 	60 Non 	'0 Je lignore 

Savez-vous s11 chaSe dautres programmes 
visant a amChorer Is sante et l'aptitude physique 
ou a favoriser une same alimentation? 

1Q Oul 	2 0 Non 	3 0 Je lignore  

Au cours de Is derniCre annee, aves-Vous vu ou 
recu des renseignements sur les sujets relatifs a 
Is santa dans votre lieu de travail? Ip ex des 
affiches, des tableaux dafl'ichage, des depliants. etc I 

0 Oui 	0 Non 	PassezâlaQ 102 

L'information fournie vous parait-elle utile? 

60 Oui 	70 Non 

Est-il interdit de fumer dana votre lieu de 
travail... 

10 Partout 

20 Certains endroits 

0 Nulle part 

0 Je lignore 

Pensez-vous que Ic lieu de travail eat un endroit 
approprie pour promouvoir lea bonnes 
habitudes de sante' 

O Oui 

6 0 Non 

'10 Je lignore 

Pensez.voua que lécole est un endroit 
appropriC pour promouvoir lea bonnes 
babitudes de sante? 

'0 Oul 
2 0 Non 

0 Je lignore 

Quel était Ic revenu total ide toutes les sources I 
de votre menage pour 1984 (avant lea 
deductions d'impdt ci autres deductions)? 

I 
	I 	I 	

I 	I 
	17 00 	

4..i
,—' 

 Je lignore 

QueUe eat Is chose Is plus importance que vous 
ayes laite su cours de Is dernière année pour 
amCliorer votre santa? 

01 0 Rien 	 Passes ala Q 109 

02 0 Jai fait plus dexercice 

030 Jai perdu du poids 

04 0 Jai amélioré mes habitudes alimentaires 

05 0 Jai cease ae fumer/jai réduit ma consomma-
lion de tabac 

Jai riduit ma consommation cc drogues ou de 
medicaments 

07 0 Jei consommé moms dalcool 

060 Jal fail verifier ma tension artérielle 

0 Jai essayC de contrôler ma tension artCrielle 

100 Jai appris a maitriser Ic stress 

11 0 J'ai reduit Ic niveau de stress 

120 Jai recu des traitements médicaux 

10 Autreprecisez) 

8-5sOO-4O2 
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Outre le (alt de vouloir ameliorer votre sante, y 
a-t.i1 une autre raison qui vous a incitélej a le 
faire? 

1 0 Oui 

20 	Non 	 Patsez a Ia Q. 109 

Queue etait cette autre raison? 

I 	I 	I 	I 	I 	I I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 

LL 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 

I 	 I 	I1 	1 	1 	I 	1 	I 	1 

I 	I 	I 	 I 	I 

 

Compte tenu des sujets que nous avons abordes 
dana le present questionnaire, y  a-t-il dautre 
chose que vous avez I'intention de faire pour 
ameliorer votre Sante au cours de Ia prochaine 
annee' (Cochez toutes Les réptnses qui sappiquent) 

0 Rien 

020 Fairepusdexercice 

030 Perdre du poids 
04 0 Améliorer mes habitudes alimentaires 

0 Cesser de furner/reduire ma consommatlon de 
tabac 

0 Réduire ma consommation de drogi.ies ou de 
riiédicat,,ents 

070 Consommer moms dalcool 
080 	Faire vérifler ma tension artérielle 

09  0 	Essayer do contr,,Ier ma tension artérielle 
I0 	

Apprendreàmaiti-iserlegtress 

C 	Réduire 1e niveau de Stress 
120 Recevo(r des traitements médicaux 

Autre (precsez) 

COMMENTAIRES: 

6-5400- 1 40 2 
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PROGRAMMES DU GROLJPE DES ENQUTES SPECIALES 

MOIS DE L'ENQUTE: 	3uillet 1985 

lITRE: 	Enquête sur la langue officielle 
choisie par les usagers des aéroports 

CLIENT: 	Transports Canada 

NETHODE D'ENQUETE: 	Echantillon 'par périodes' 

TAILLE DE 
L'ECHANTILLON: 	Interviewer le plus de répondants 

possible durant une période de travail 

OBJECTIFS: 	L'enquête principale fournira des 
données sur la préférence en matière de 
de langues officielles pour les 
aéroports nationaux du Canada. 

CHARGÉ DE PROJET: 	Mike Sheridan 

MICRODONNEES: 	OUI 	NON 
	

PRI X 
x 
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IoJ 
SURVEY OF OFFICIAL LANGUAGE PREFERENCE AT AIRPORTS 

ENQUETE SUR LA LANGUE OFFICIELLE CHOISIE PAR LES USAGERS DES AEROPORTS 

Airport 
Aéropor t 

QUESTIONNAiRE 

Stint 	Door Number 
Periode 	Numéro de Ia porte a 

Airside 1 	(go to 4) 	Groundside 	2 
COté piste 	(passez a 4) 	COté vi lie 

Good morning (afternoon, evening). 	I am conducting a short survey for 
TRANSPORT CANADA. 

Bonjour (bonsoir) - Je mène une courte eriquéte pour TRANSPORTS CANADA. 

Are you boarding a flight at this 
airport today? 

Prenez-vous I 'avion a cet aéroport 
aujourd 'hu i 7 

Yes 10  (go to 4) 	No 20 
Oui 	(passez a 4) 	Non 

Are you here to meet someone or to 
see someone off? 

Etes-vous venu (e) accuei 1? ir ou 
accompagner que l qu s un ? 

Yes 3 	(go to 5) 	No 
Oui 	(passez a 5) 	Non 

Are you an employee at this airport? 

Etes-vous un(e) employe(e) a cet 
aeropor t 7 

Yes 5 	(end) 	No 6 	(go to 5) 
Oui 0  (fin) 	Non 	(passez it 5)  

Is the main reason for your travel 
today business? 

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

Yes 1,—. 	 No2 
Oui "-i' 	Non 

At this airport today, in which of 
Cariadas two official languages 
would you prefer to be served? (eg. 
information, meals, gift shop, etc.) 

Aujourdhui, a cet aeroport, dans 
laquel le des deux langues 
officielles du Canada voudriez-vous 
étre servi (e)? (ex. information, 
repas, boutique, etc.) 

English3 	French4 
Anglais 	Francais 

No Preference 5 	Other 5 
Pas de préférence 0 	Autre 

85 1 0 - 12:04-0-8 TB/C-RE. 820560-1 
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PROGRAMMES DU GROUPE DES ENQUETES SPECIALES 

MOIS DE L'ENQ(JETE: 	Septembre 1985 

TITRE: 	Enquête sur les personnes qui ne sont 
plus adniissibles aux allocations 
famil iales 

CLIENT: 	Sante et Bien-être sociale Canada 

NETHODE D'ENQUETE: 	Méthoae d'expédition et de retour par 
la poste 

TAILLE DE 
LECHANTILLON: 	2,500 personnes qui ne sont plus 

admissibles aux prestations selon les 
termes de la "Verification du revenu de 
1 'enfant". 

OBJECTIFS: 	Obtenir des renseignernents sur votre 
families. 	Des renseignements sur 
l'enfant pour lequel les prestations 
ont été réduites ou suspendues. 
Obtenir des données pour savoir comment 
on vous a informé de la "Verification 
du revenu de l'enfant". 

CHARGÉ DE PROJET 
	

Mike Sheridan 

MICR000NNEES: 	OUI 	NON 
	

P R I X 
x 



r  

4- 

IA 



I é Sante et Bien-être soc;aI Health and Welfare 
Canada 	 Canada 

Le 23 septernbre 1985 

Monsie urfMadame, 

Sante et Bien-être social Canada fait présentement l'évaluation de son programme 
d'allocations famihales dont fait partie Ia "Verification du revenu de l'enfant". Selon Les termes 
de Ia 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 l'in.formation plus détaillée sur les cas oü les prestations ont été réduites ou ont cessé 
d'être payées. 

D'aprês nos dossiers, une ou plusieurs de yes prestations ont été réduiLes ou suspendues 
durant La période du lerjanvier 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 I'enveloppe aifranchie ci-incluse. Le questionnaire est divisé en trois sections. 
La premiere cherche a obtenir des renseignements sur votre famille. La deuxième cherche a 
obtenir des renseignements sur l'enfant pour lequel les prestations ont été réduites ou 
suspeniues. La troisième section demande votre opinion sur cette perte de bénéfice et comment 
on vous a informé de Ia "Verification du revenu de l'ertfant". Vos réponses demeureront 
confidentielles, et seront jointes a celles d'autres répondants, et ce, dans un but d'analyse 
seulement. 

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

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

7 cL 

Directeur du programme d'éva luation 
Sante et Bien-être social Canada 

1i'I anaua 
8.510.143: 8-7-85 TBICT REG 814096-1 
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ENQUETE SUR LES PERSONNES QUI NE SONT PLUS ADMISSIBLES 
AUX ALLOCATIONS FAMILIALES 

Pour rempLir le questionnaire, ii vous suffit de cocher le cercie vis-.à'vis des bonnes 
reponses ou d'inscrire un chiffre dans les cases indiquees. Ainsi, le chiffre "trois" serait 
inscrit comme cecL 

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

10 MARIE(E), OU VIVANT EN UNION LIBRE 

2 0 AUTRE (ex.: DIVORCE(E), VEUF(VE), CELIBATAIRE, etc.) 

Au 31 décembre 1984, combien d'enfants ages de 18 ans et moms habit.aient avec vous, 
dans le méme ménage? 

NOMBRE TOTAL D'ENFANTS  18 ANS ET MOINS 

Sur les enfants déclarés cidessus, combien y en avait-il qul appartenaient a chacun des 

groupes d'age qui suivent: 

NOMBRE D'ENFANTS AGES DE 14 ANS OU MOINS AU 31 DECEMBRE 1984? 
(S'IL N'Y EN AVAIT AUCUN, INSCRIRE 00) 

NOMBRE D'ENFANTS AGES DE 15 A 18 ANS AU 31 DECEMBRE 1984? 
(S'IL N'Y EN AVAIT AUCUN, INSCRIRE 00) 

En 1984, quel aété le revenu total du menage? 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) 

AUCUNREVENU 
	 0 $17,000 a $26,999 

20 $1 	it $6,999 
	 0 $27,000 a $39,999 

31 $7,000 a $16,999 
	 6 0 $40,000 et PLUS 

8-5103-143 
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SECTION II 

Comme nous l'avons indique précédemment, selon les dossiers des allocations farniliales, 
vous avez cessé de recevoir les alLocations fainiliales pour un de vos enfants en 1984 parce 
que cetui-ci avait eu Un revenu imposable. 

Les questions qui suivent s'apptiquent a l'enfant pour lequel on a cessé de vous verser des 
allocations familiales. 

Depuis janvier 1985, est-ce-que des allocations famiiiales ont ete rétablies pour l'enfant 
qui a touché un revenu imposable en 1984? 

OUI 1 0 	NON 2 0 	JE NE SAIS PAS 3 0 
Quel age avait l'enfant en question au 31 décembre 1984? 

AGEI 	Ii 
Cet enfant était-il inscrit a l'école, au college ou a l'université a un moment quelconque 
en 1984? 

1 Q OUI, A PLEIN TEMPS 

2 Q OUI,ATEMPSPARTIEL 

3 0 NON, N'TAIT PAS INSCRIT 

S. L'enfant a-t-il eu un emploi ou un commerce en 1984? 

1 Q ow, A PLEIN TEMPS SEULEMENT 

2 0 OUI, A TEMPS PARTIEL SEULEMENT 

3 0 OUI, A TEMPS PLEIN ETA TEMPS PARTIEL 

4 0 NON, NE TRAVAILLAIT PAS (Répondre a a question 11) 

Pendant environ combien de semaines cet enfant at-il eu un emploi a PLEIN TEMPS, 
A TEMPS PARTIEL ou les deux en 1984? 

INSCRIRE LE NOMBRE DE SEMAINES 	I I 
JENESAISPAS 	 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. 

—uIa 

8-5103.143 
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SECTION III 

Les énoncés suivants décrivent ce que les personnes pensent Iorsqu'eUes cessent de 
recevoir des allocations familiales. Lequel des énoncés correspond le mieux a votre 
reaction? (NE COCHER QU'UNE REPONSE) 

10 LA PERTE DES ALLOCATIONS VOLS A CAUSE DE GRAVES SOUCIS 
FINANCIERS, 

20 LA PERTE DES ALLOCATIONS VOUS A CAUSE CERTAINS SOUCIS 
FINANCIERS. 

30 LA PERTE DES ALLOCATIONS N'A PAS FAIT BEAUCOUP DE DIFFERENCE. 

40 LA PERTE DES ALLOCATIONS N'ETAIT PAS IMPORTANTE DC TOUT. 

Comment avez•vous pris connaissance de Ia "verification du revenu de l'enfant"? 

0 VOUS EN AVEZ ETE INFORME(E) PAR LE BLAIS DE RENSEIGNEMENTS 
FOURNIS PAR SANTE ET BIEN-ETRE SOCIAL OC PAR UNE DE LEURS 
PUBLICATIONS. 

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

30 VOUS EN AVEZ ETE INFORME(E) PAR UN AM!, UN VOISIN OC UN MEMBRE 
DE VOTRE FAMILLE. 

40 VOCS L'AVEZ APPRIS DUNE AUTRE FAcON. PRECISER. 

SECTION IV 

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

COMMENTAIRES: 	 oui i0 	NON 20 

8-5103-143 
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PROGRAMMES Dli GROUPE DES ENQLJTES SPECIALES 

MOIS DE L'ENQUETE: 	Septembre 1985 

lITRE: 	Enquête sociale générale 

CLIENT: 	Division des caracteristiques sociales, 
du logernent et des families 

METHODE D'ENQUETE: 	téléprione génération 
aléatoire/ir,terview sur place 

TAILLE DE 
L'ECHANTILLON: 	Personnes ágés de 15 a 64 ans au 

Canada. 	Interview sur place des 
personnes ãgés de 65 ans et plus. 

OBJECTIFS: 	Pour recueillir des données sur divers 
aspects de la vie au Canada. 	Pour 
cette premiere année, les données 
recuillies porteront sur deux dornaines 
principaux, la sante et l'aide sociaie. 

CHARGÉ DE PROJET: 
	

Gary Catlin 

MICRODONNEES: 	OUI 	NON 	PRIX 
X 	 pas déterminé 
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CONFIDENTIEL une tots rempli 

ENQU1TE SOCIALE GENERALE 

QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE 
ET L'AIDE DU MILIEU 

15A54ANS 

5103 	 C" REz a'025'8 



I' 

S 

I! 

.1 

F. 
Jbd 



SEC1IO\ A 

tJaimeras maintenant vous poser quciques ques-
Lions sur votre aL de Sante. La plupart portent sur 
des problemes oc sante precis. mais Ia premiere traite 
de Ia sante en general. 

Comparativement it d'autres personnes de votre 
age. diriei-vous quen g.-neral. votre Sante eat.. 

• 0 Excellente 

0 Ronne 

0 Moyenne.ou 

'0 Mauraise? 

7. 	Ete,,-vous dialiettque 

.0 Ow 

0 Non 	 I 
Passez a a Q 9 

0 Nesaitpas 

. 	A quel age le premier diagnosuc a-i-il ete fait' 

'0 Aucun diagnostic 

e0 Ne sait pas 

Jaimerais. maintenant vous demander quelques 	9. Souffrez-vous de troubles respiratoires. 
questions sur votre tension artei'ielle. 	Quand notammentd'asthme.d'emphvseme. tie 
avez-vous fait verifier votre tension 	arterielle bronchite chronique. de Loux peraLstante ou 
pour la derniere lois? avex-vous le souffle court? 

0 	Au cours des six derniers mois 	 I 0 Oui 

0 	Il y a sept a douze mois 0 Non 

0 	ii vs treize a vingt-quatre mois '0 	Ne sail pas 

0 llvaplusdedeuxans 

o 	.Jamais fait verifier 	 10. Souffrez-vous d'arthrite, de rhumatismes ou de 
Passez a Ia Q 5 bursite? 

'0 	Nesaupas 
'QOui 

0 Non 
Un medecin ou une infirmiére vous ont-ils deja 1 
dit que votre tension artenelleétaitelevee? 0 Nesailpas 

OOui  

'0 Non SECTION B 
PassezalaQ 5 

'0 	Nesaitpas 	 II. Pour repondre aux prochaines questions, ii est 
important que vous vous reportiez a Ia période 

Note: 	Lea femmes ne doivent pas tenir compte tie de 14 jours allant du dimanche  
lhvpertension due a Ia grossesse au samedi 	- D'abord. au cours 

de ces deux semaines, votre activité principale 
consistait-elle a travailler, a frequenter l'école. a 
ienir maisori ou a faire autre chose? 

Vous a-I-on deja prescrit des medicamenta ou un 
traitement 	tel 	qua 	Is 	modification 	tie 	votre '0 	Travailiaii 
regime alimentaire pour votre hypertension? 

Frequentait I ecole 

0 Out 0 Tenait maison 

2 0 Non - O 	Autreprecisezl 

0 	Ne salt pas Note: 	Si une maladie est dCclarét, demandez queue 
était I'activité principale. 

Les quelques questions qui suivent portent sur 
certains autres problémes de Sante. Avez-vous 
deja souffert tie troubles du coeur. tels qu'une 
crisa ou defaillance cardiaque, faites-vous de 
l'angine ou du rhumatisme cardiaque? 

'0 Oui 

IC Non 
Passez a a Q. 7 

0 Nesaitpas 

Quel age aviez-vous, quand le premier diagnostic 
a ete fait? 

0 Aucun diagnostic 

"0 Nesaitpas  

Au cours de ces quatorze jours. avez-vous ét.é 
oblige tie rester au lit a un moment quelconque I 
pour des raisons de sante. ' compris lea nuits I 
passees a l'bopital comme patient? 

0 Oui 	 I  

0 Non 	 • Passez a Ia Q 16 

Pendant combien tie jours avez-vous Cte oblige 
de rester su lit toute lajournee ou preaque 

A l'interviewer. 

Si code4,5ou6alaQ ii. 	0 PassezalaQ 15 

Sinon. 	 :Q Passezã IaQ 16 

95O3-3 2 
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11 	Pendant tcimhien de c., j'iiir, aurii./s ot. , 	 Au vnur. de ,  touze di'rni,.r, 	 m(n,n d.- 
trasii3Ie' 	 tO 	1vi/-VOU5 consulte un 	)'i.(it ,iu sujet iJ. 

normalemt'nt... tr.quente ecole' 	 %OLrP Sani' 
Iaitdestravaux menagers" 

16. Au cours de ces deux semaines, v a-t-il eu 
d'autres jours Isans compter ceux ou vous avez 
ete oblige , ei de rester au liti pendant lesquels 
vous avez dO moderer vos acuvitps habituelles 
pour des raisons de sante? 

0 Oui 

0' Non 	a-  PassezalaQ 20 

1. Pendant combien dejours avez-vous moderé vos 
activites toute lajournee ou presque? 

A interviewer: 

Sicode4.5ou6àIaQ11, 	'0 PassezãlaQt9 

Sinon, 	 0 PassezalaQ 20 

Pendantcombien de ces jours auriez-vous eté 
travailler' 

incapable de... frequenter I'ecole? 
faire des trsvaux menagers 

0 .\ucune 

'0 Nesajtpas 

Au cours des douze derniers mois. combien de 
fois avez-vous consulte un dentiste? 

7Q 
Aucune 

0 Nesaitpas 

Au cours des douze derniers mois, combien de 
lois ave2vous consulté une infirmière so sujet de 
votre sante sans prendre un rendez-vous? 

1Q Aucune 

Q Ne salt pas 

26.Avez-vous (alt un séjour dans un hôpital. dans 
une maison de sante ou de convalescence durant 
ces douze dern lets mois? 

0 Oui 	 a Combien?LJ 

0 Non 

SECTION C 

Au cours de ces q uatorze jours. avez•vous 
corisulte un mCdcin su sujetde voire sante' 

0 Oui 

iQ ?'.on 	 a- Passezã Ia Q 22 

Queue était Ia prineipale raison de cette 
consultation? 

0 Maladie ou problème de sante 

0 Examen medical 

0 Injections, inoculations ou vaccinations 

0 Soins prénatals ou postnatals 

'C Autreipreciz 

Je voudrais niaintenant vous poser des 
questions sur vos consultations aupres de 
proIessionnels de Ia sante au cours des douze 
derniers mois. 

Au cours des douze aerniers mois, combien de 
fois avez-vous consulteei un médecin genera. 
liste au sujet de votre santE? 

0 Aucune 

•O Neeaitpas 

SECTION D 

J 'aimerais maintenant vous poser quelques 
questions sur ce que vous pouvez accomplir au cours 
d'unejournee ordinaire. a Faide d'appareils Si vous 
vous en servex normalernent. Ne tenez pas compte 
des difficultés passageres que vous pourriez 
eprouver en raison d'une grossesse ou dune blessure. 

Avex-vous de Ia difuiculté a marcher aur une 
distance de 400 metres (environ trois patEs de 
maisonsi sans vous reposer? 

'0 Oui- En Etesvous totalement incapable' 

Q Non Q Oui 

0 Non 

Avez-vousdeladifficultEa monteretà 
descendre on escalier? 

0 Oui-a- En etes-vous totalement incapable? 

0 Non 0 Oui 

0 Non 

Avez.vous de Is difficulté a porter un objet de 
5kg sur 10 metres (Ce qui équivaut a transporter 
un poids de 12 livres sur une distance de 30 pi.)? 

-Q Oul H En Ctes•vous tolalement incapable? 

0 Non 0 Oui 

'0 Non 

-o 
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:m.;vt-vous dt l.t dfficuItv a vous tenLr dehOL11 	 TIO' F 

pendant de longues pertodes. par exempi.' latre 
Ia queue a Ia banque pendant vingt minutes ou L.'s questions suivantes concernent votr.' condition 

pius? 	 physique et vos activites ph'.siques. 

0 Out -.lEn ètes•vous totalement incapable? 38. Combien mesures-vous? 

'0 Non 0 Oui  

?'or 	
I 	

pied-pouces 	ou 	centimetres 

Lorsque vous étes debout, avez-vous de Is 
difficulté it vous pencher at a ramaseer un objet 
par terre? 

39. 
:0 Out -.- En étes-vous totalement incapable? 

0 Non 0 Ow 

Non 

Avez-vous de Ia difficulte a couper vos ongles 
d'orteiLs? 	 r- 

'O Nesaitpas 

Combien pesez-vous? 

[3j I i J [4 	1_Li 
Livres 	ou 	kilogL'ammes 

'0 Nesaimpas 

O Oui - En ètes-vous totalement incapable? 

0 Non O Oui 

0 Non 

Avez•vous de Is difficultè it vous servjr de vos 
doigts pour saisir ou manier un objet 

0 OuiEn étes-vous tota!ement incapable? 

0 Non 0 Out 

'0 Non 

Avez•vous de Ia diffcultè At étendre Ic bras 
au-dessus de Is tete pour prendre quelque 
chose?  

0 Oui -4En étes-vous totalement incapable? 

'0 Non 'a Oui 

Non 

Avez-vous de Ia difficulte A lire euffisamment 
blest lea caracteres ordinaires d'un journal, avec 
des verres si vous en portez habituellement? 

0 Oui -jEn eIes-vous totalement incapable? 

0 Non 0 Out 

'0 Non 

Avez.vous cia Is difflcultè a entendre ce qui se dit 
au cours d'une conversation normaie avec au 
moms deux autres personnes avec un apparell 
auditif si VOUS en portez habituellement un' 

0 Oui - ies.voUS totalement incapable? 

10 Non  7 0 Oui 

0 Non 

Etes-vous limitE(eI dane te genre ou Ic nombre 
d'activitès que cous pouvez faire a Ia maison. au  

travail ou a l'Ceole'-a cause d'une affection ou 
d'un problème de santa chronique7  

0 Oul -._omnsent ètesvous liznité(e)? 

2 0 Non 	 I I I ILJ  

Consideres-vous qua votre poids est... 

0 Excessif 

'0 lnsuffisant 

0 Normal? 

SECTION F 

Au cours des trois derniers mois. avez-vous fait 
des exercices physiques, c'est.à.dire des 
exercices qui vous ont (sit transpirer 
abondamment ou qui vous ont essoufflé(e)? 

0 Out 

0 Non 	 rasse Ia Q 50 

Qu'avex.vous fait? Autre chose? (Cochez tous las 
cercies qui s'appliquent) 

0 Course & pled 

2  0 Bicyclette 

0 Tennis 

0 E5ercice en salle tie classe ou a Ia maisor. 

0 Natation 

10 R.aquetba!l ou squash 

'0 Autre (préCiSeZ 

0 Autre I precsezi 

'0 Autrelprecisezl 

Au coursdes trois derniers mois, quel exercice 
avez-vous (aitle plus souvent? 

0 Course*pied 

2 0 Bicvclette 

'0 Tennis 

10 Exercice en salle de classe ou àIa matson 

so Natation 

0 Raquetball ou squash 

0 Autre (precises) 

8.50313' 2 
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• 4I • 	(-tt'l 't Ic t.'rme qut decrit Is' mis'u\ le n, t'iu 
d'ctfort phvssque quexlgnt totr' travail ou i -t., 
activites quotidiennes' 

C. Leger - par exemple, le travail assis, 
travail de bureau, conduits d'tin 
voiture., 

O Modere - par exemple. Ia travail debout, 
travaux menagers. menuiserie... 

0 Considérabk - par exemple, pousser  ou 
deplacer des charges tres lourdes.,. 

0 Ne sait pas 

Au cours des trois derniers mois, combieri de lois 
avezvous participé a des activités phvsiques 
peu exigeantes comme Ia marche, Ia danse, le 
golf, le jardinage, le baseball, etc. 

Nombre de lois par semaine 

OU 
2 	 Nombre de Lois par mois 

'0 Moms dune Loss par moss 

'0 Nesaitpas 

En general. estimez'vous que les activités 
0 Passez a Ia Q 50 	 physiques auxquelles vous participez 

0 Passez a laQ 4 	
habituellementsont...  

t 

41. Combien ii.' (oI a .'t.'. ou f.ijt cet ex.-rriv,- ~' 

Numnrv Ce fois par ern.J:n. 

2 	 omnre de fos par mois 

0 Moms oune lois par mois 

0 Nesattpas 

Environ combien de lemps avez-vous Consacré 
chaque lois a cat exercica? 

O Plus dune heure 

40 46 minutes a une heure 

• 0 31 minutes d 45 minutes 

o 1€ minutes a 30 minutes 

0 15 minutes ou moms 

'0 Nesaitpas 

A 'in erviewer: 

Si tin seul eercie et 
cocheaisQ 42 

Sinon,... 

47. Au cours des trois derniers mois. quel est 
l'exercice que vous ave'.fait le plus souvent en 
dauxieme lieu? 

0 Course a pied 

0 Bicvciette 

0 Tennis 

0 Exercice en salle do classe ou ii Ia maison 

0 Natation 

0 Raquelball ou squash 

'0 Autre tprecisez,  

• 0 Trop nombreuses 

'0 Pas assez nombreuses 

0 Suffisantes? 

SECTION G 

Las questions suivantes concerrient I'usage du 
tabac. 

53. PrésentemenL lumez.vous Ia cigarette tous les 
jours, de temps en tampa ou jamais 

0 bus lesiours 

0 Detempsentemps 
Pa,sezélaQ 5 

0 Jamas" 

A quel age avez-vous commence a (timer tous les 
jours Ia cigarette? 

"0 Nesaitpas 

Environ combien de cigarettes fumez.vous par 
jourl 

1717 

49. 	 nroncombsendetampsavez .vousconsacre56Queiierquedecigareues fumez'vous 

48. Combien cia fois avez-vous fait cet 

Nombre de lois par semaine 

	

V 	 OL 

	

2 I 	j Nombre de lois par mois 

0 Moms d'une lots par rnois 

'0 Nesaitpas 

0 Plus dune heure 

'0 46 minutes a une heure 

'0 31 minutes it 45 minutes 

0 16 minutes a 30 minutes 

0 15 minutes ou moms 

'0 Nesaitpas 

______—i"Passez ala Q 62 

code de Ia listedes marques) 

57. Fumez.vous Ia pipe, Ia cigare ou Ia cigarillo quo-
tidiennement' 	 I  

'OOui 

'0 Non 

S 5'.•'• - 
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58.Avez-vous deja fume Ia cIgarette bus lea jours? 

- o Oul 

'0 Noi, — 'assez a is Q. 62 

A quel age aez-vous commence a lumer tous lea 
jours' 

ii 

A quel age avez•vous cease tie fumer .ous let 
jour., pour in derniCre lois? 

Environ combien tie cigarettes (unties-yous 
habituellement par jour' 

Combien de membres de votre menage, saul 
vous, lument Ia cigarette ious lee jour.? 

Nesaitp.s 

SECTION H 

Lee questions suivanies portent sur Is consommation 
de yin. biere ou spiritusux, c'pstà•dire toutes cones 
tie boissons alcoolisees. 

Au cours des douse derniers mole, ayes-yous 
consommé de Is biCre, du yin, des spiritueux ou 
d'autres boissons alcoolisees' 

0 Oui 

Q Non 	 PasseiaiaQ 68 

Queue a ete Ia (rCquence tie votre con.ommation 
de boissons alcooLi.ées' 
En ayes-you. bu 

'0 Chaquejour 

O Au moms une lois par semaine 

0 line lois par mois ou plus 

0 Moms d'une lois par mois' 

'0 Nesaitpas 

A quel age ayes-yous commence A. boire des bois-
eons alcooliapes? 

"0 Nesaitpas 

1 

La question 5uivante porte .ur Ia consommatlon 
d'alcool su cours des sept derniera jours. Par verre" 
nous en tendons: 

- une chopine de bière 
- un petit verre de viii 
- I 1.2oncesdespiritueux 

66. a) Au cours tie is demure semaine, quel est Ia 
nombre de joui-s ou ii a-ous est arrive de 
consommerdes boissons alcoojisees' 

17 
'0 Aucun 	Passes a is Q 67 

(bi Sur cc nombre, corn bien tie jour. eves-yous 
bu deux verres ou plus? 

'0 Aucun 	PassezaiaQ 67 

Sur cc nombre, combien tie jour. ayes-yous 
bu quatre verres ou plus? 

1-1 
'0 Aucun 	' Passez ala Q 67 

Sum cc nombre, combien tie jours ayes-you. 
bu huit verres ou plus? 

'0 Aucun 	PassezalaQ 67 

(el Sur cc nombre, combien tie jour. avezvous 
bu douze verres ou plus? 

'0 Aucun 

67. Comparativement 8 Is mCme pCriode I'annee 
dernière, buves-vous maintenant... 

LO Davanlage 

0 A peu prea autant 	Passes 	a Is Q 70 

'0 Mom. 

68. Ayes-yous d6j8 consommé des boissona alcooli-
see.? 

'OOui 

'0 Non 	 '- Passes 8 Is Q 70 

69. Pourquoi avez-vous arrété de boire ties bois-
eons aicoolisCcs? 

'0 Pour des raisons tie sante 

0 Autre précisez) 

SECTION I 

ScIon des etudes récentes, ii existe peut-4tre Un lien 
entre Ic nombre d'beures tie sommeil et Is sante. 

70. Au cours d'une periode de 24 heure.% combien tie 
temps passes-yous habituellement su lii 8 you. 
reposer. 8 lire eta dormir' 

I 	1 

Heures 	Minutes 

0 Nesaitpas 
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71 .Au 	ours de cette ntmt pertodt. pniant 
combien de lempsoormei...ou3 habitueI1rment' 

Heures 	Minutes 

'0 Nesaitpas 

Estimez.vous que vous dormez... 

0 Trop 

o Pu assez 

o Sutflsamment' 

SECTION J 

Las questions suivantes portent sur les sentiments que vous eprouvez I I'Egard de divers aspects de is 
vie. Etes-vous très satisfait(e), plutót aatisfaitiei, pIutot insai$.sfaii(e) ou Ire, insati.sfaiUei concernani 
chacun des aspects suivants? 

Plutht Piuu5t Trés Pas 
satisfalti ci insatisfait(e) insatjsfait(e) dopinlon 

020 030 taO OSQ 

070 080 09C) 100 
120 130 L4Q 150 
17 3 
22 

18Q 190 200 
230 0 25 0 

TI C) 280 290 300 

Tres 
satisfat(e( 

a) Votresantc 	 010 
(h) Votre emploi ou votre 

activite principale 	 06 

(ci Votre situation finanejére 	II 8 
(d) Votrelogement 	 160 
te) Vos relations familiales 	 21 0 
(I) Vos antis 	 2CC) 

Quel sentiment eprouvea-vous I I'egard de Is vie 
en génIral 

0 Tres satisfait(e) 

2  C) Plutôt satifait(e) 

0 PIuiót insatis(aiUel 

'0 Trés insatisfaitte)? 

0 Pas dopinion 

Diries-vous que vous étes 

C) Tres heureuz(se) 

0 Piutôt heureux(ei 

o Plutôt maiheureuxlset 

'0 Trés maiheureux(se)? 

o Pas dopinion 

SECTION K 

Les questions suivantes portent sur lea contacts que 
vous avea avec votre famjIIe et vos amis 

78. A rinterviewer Demandez si v,us re le savez pas. 

Votre mere vit-elle encore? 

0 Oui 

IC Non 
PassezaiaQ. 81 

0 Ne sait pas 

Quel age a voe mere? 

PH 
"0 Nesaitpas 

Demeure.t-eIle avec voua' 

iC) Oui 	 - PassezI1aQ.1 

2 0 Non 

1-503- 3 1  

Combien de fois voyez-vous votre mere? 

0 Touslesjours 

0 Au moms une fo,s par semaine 
sQ Au moms une lots par mois 

'0 Moms dune lois par mois 

- 0 Jamais 

Combien de fois communaquez-vous avec dc 
par lettre ou téléphone? 

0 Tousles jours 

0 Au moms une lois par semaine 

0 Au moms une lois par mois 

'0 Moms dune lois par mois 

0 Jamais 

81 .AI interviewer Demanclez Si VOUS ne le saves pas; 

Votre pere vit-LI encore? 

0 Oui 

2 0 Non 
PassezalaQ.86 

O Nesaitpas 

Quel age a voire père? 

'0 Nesaitpas 

Demeurt-t-iJ avec vous' 

0 Oui 	 Passes I Ia Q. 88 

2 0 Non 
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l.t", q uti q ues que-tions gum ,uimtni .-onternnt les 
treres et ,.Q.urs gum nt tivent pa' (IOn,. ve mefl.t. 

$4. lornhien dt- toi 	ose/-vnus %otre ptr' 

C 1.-u.- 

• 0 Au moms une lots par erndmne 

o Au moms une lois par moms 

o Moms dune lois par moms 

• 0 •Jamss 

Combien de lois communiquez-vous avec tui par 
letre ou telephone? 

0 bus iesjours 

C Au moms unc fos per sernamne 

o Au mains une lois par mois 

o Moms dune lois par mois 

o Jamais 

Avez-vous des enfants? 

• C Out 	 Combien? 

	

0 Non 	 s PassezalaQ 91 

Viveni-ils tous darts ce menage' 

	

0 Oui 	 Passei a La Q 90 

• C Non 

Lea quelques questions qui suivent concernent lea 
enfants qui ne vivent pas dana ce ménage. 

Corn bien de lois les troyez-vous? 

o Thus lea jours 

o Au moms tine lois par semaine 

o Au moths une lois par moms 

o Moms dune lois par mois 

o Jamais 

Combien de lois cornrnuniquez-vous avec eux 
par lettre ott tElephone' 

• 0 bus es)ours 

o Au moms une lots par semaine 

0 Au moms une lois par mois 

o Moms dur.e lois par moms 

o Jamais 

Avex-vous des petits-fils ou des petites.(illes? 

	

0 Oui 	 Combien?______ 

o Nor. 

Avez.vous des socurs ou des freres? 

	

O Oui 	 Combien7Jj 

	

1 0 Non 	 PassezálaQ 95 

Vivent.ils bus dana cc menage? 

	

0 Oui 	 • Passez a Ia Q 95 

O Non  

9:1. 'omnien de lois vovez-vous vos ireres et ,oeurs? 

TOm c- our' 

o Au moms une lots par semamne 

0 ;u moms urme lois par moms 

• 0 Moms dunc fois par mois 

- C .Jamais 

Combien de lois communiquez.vous avec eux 
par lettre ou tElephone? 

0 Tous lesjours 

o Au moths une lois par semaine 

o Au moms one lots par mois 

o Moms dune fois par mois 

0 Jarnais 

Aver combien dautres parents avezvous com-
muniqué au cours des trois derniers mois? 
Comptes lea tantes. oneles. cousins. rougines. 
neveux. nieces et parents par alliance. 

rO Aucun 	 • PassezalaQ 98 

Combien de lois voyez.vous votre parente 

o bus lesjours 

0 Au moms une lois par semaine 

0 Au moms une lots par moms 

o Moths dune lois par mois 

C Jamnais 

Combien de lois communiquez.vous avec eux 
par lettre ou telephone? 

O Tous Lesjours 

o Au mains une lois par scmane 

0 Au moms une lois par mois 

o Moms dune lois par mois 

o JamaLS 

A part des personnes qui vous Sorit apparenlees. 
combien oe personnes considerez-vous comme 
de bons mbonnes arnisfes)' Cest-a.dire des 
arnis)esl intimes auxquels (auxquelles) vocs pou-
vez faire des confidences? 

LL 
0 Aucun(e) 	 '- PassezElaQ 101 

Corn bien de lois lea vovez.vous? 

-0 Tousles jours 

0 Au moms une lois par semaine 

0 Au moms une lois par moms 

o Moms dune lois par mois 

0 Jamais 

9.1103.31 2 
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UN). (ombae.n 'It fit tomfruniqul-'ou a%ev Pux 	105. Qut.Ile . 	otre cate de '.aianese` 
parleitr'outt4ephont-" 

0 iuslejour 

0 Au moins une ;015 Daf emaine 

0 Au moms une fois par mois 

o \loins dune lois par mois 

0 Jarnais 

SECTION L 

lOt. Maintenanu jaimerais vous demander quelques 
renseignements de base. Combien dannees 
d'études primaires et secondaires avez-vous 
ierminees7 

o Aucune scolariti 

020 Une 

0 Deux 

0 Tro! 

0 Quatre 

0 Cinq 	 PassezãiaQ. 103 

07  0 s ix 
*0 Sept 

Fluit 

00 Neuf 

.oQ Dix 

0 Onze 

0 Douze 

0 TreLze 

0 Ne sait pas 

102. t)étenez-vous tin certificat d'Ctudes secondaires? 

0 Oui 

0 Non 

163. Avez-vous poursuivi Poe etudes au-delà du 
niveau primaire ou secondaire? 

iQ Oui 

0 Non 	 Passez a Ia Q 105 

104. Quel est le niveau de scolaritE le plus Clevé? 
acceptez les rEponses multiples 

• C Etudes partielles dans un college cornmu-
nautaire, Un CEGEP ou une ecole de sciences 
mfirmières 

0 Diplome ou certificat détudes dun college 
communautaire. d'un CEGEP ou dune école de 
sciences inlirmiéres 

0 etudes partielles a luniversité 

0 Baccalauréat, grade de ten cycle ou certiuicat 
décote normaie 

o Maitriselsl ou doctorat acquis 

0 Autre (précisea) 

Jour Mois Année 

En queUe annee avez.vous immigre au Canada 
pour Is premiCre lois? 

Hi!] 
0 Citoyen canadien de naissance 

QueUe est Is premiere langue que vous avez 
parlée clans votre enfance? 

0 Anglais 

0 Français 

O Italien 

O Allernand 

0 Ukrainien 

0 Autre (précisez) 

Comprenez-vous encore cett.e langue 

0 Oui 

0 Non 

Queue langue parlez-vous maintenant a Ia 
maison? (Si vous en parlez plus d'une, precisez celle 
que vous pariez le plus souvent.) 

o Anglais 

0 Francais 

0 (talien 

0 Chinois 

'0 Allemand 

'0 Autre (pr&isez) 

106. Oü ètes• sous nCe)? 

0 Terre-Neuve 

0 1ie-du-Prince-douard 

0 Nouvelle.Ecosse 

0 Nouveau-Brunswick 

0 Québec 

0 Ontario 	 Passez é Ia Q 108 

° 0 Manitoba 

° 0 Saskatchewan 

°0 Alberta 

0 Colombie-Britannique 

0 Yukon 

:20 Territoires du NordOuest 

0 En dehors du Canada iprOcisez le pays) 
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1lt 	otre rciti.ior. -i tou, en ,t '/ un.. 

C 	\ .' ura re,ton 	l.-.-t. 

-o C.tnoiique roMZLnt 

o Eglse unie 

"0 Anglicane 

0 Presh er:enne 

'0 LuLnénenne 

° 0 Bapuste 

0 Ort'nodoxe orlentale 

"0 Juive 

° C) Autre (précisez) 

Sans compler les évènements particuliers 
corn me lea manages, lea funCraiJle, ou lea 
baptEmes, combien de lois assistes-vous aux 
services ou aux assemblees avant trait a voire 
religion? 

• C Au moms one lois par semaine 

o Au moms une lots par mois 

0 Au moms une lois par an 

'0 Moms dune lois par an 

0 Jamais 

'0 Nesaitpas 

A quel groupe ethnique ou culturel appartenes-
vous ou appartenaient vos ancétres? acceptez les 
rEponses muItipes( 

0 Francais 

0 Angla:s 

'0 Irlandais 

'0 Ecossais 

'C Allemand 

'0 Ilalien 

0 Ukrainien  

I lii. 	tou,, ou un mernnrt- .lti n-n,mme et-l: 

c1 Pr'.pr:t.ttr.- .lm' tf' 	 T1 1 1 -111  

o Locatmre dccc .,emet 

Quelle eat Is personne lou une des personneal 
qui vii ici et esi responsable du paiement du 
loser ou de I'hypotheque ou des sxes ou de 
'electricite. etc.. pour cc logement? 

lnscrivez le n'de page. hgne 

0 Cette personne vit ailleurs 

Combaen de telephones, y compris lea 
télépbones supplémenlaires. y a-t-il dana votre 
logement' 

o Un 	 - Pasez a It. Q. 123 

0 Deuxou plus 

Tousles telEphones ont-ils Ia merne numEro' 

'0 No:, 

o Oui 	 PassezalaQ 123 

Combien y a-t-i1 de numeros difleren ts ? 

V a-i-il de ces numeros qui tie serveni que pour 
les affaires? 

'C) Non 	 I'asezàlaQ 123 

0 o.. 

Combien y a-i-il de numeros reserves aux 
affaires? 

[L. 
'0 Nesaitpas 123. La semaine dernière avez-vous aravaillE a un 

emoloi ou E une entreprise peu 	importe Ic 
'0 Autre(prEcisez) nornbre d'heures? 	(Ne tenez pas compte deo 

travaux dentretien a Is maison) 
114. Dens quel genre de logement habitez-vous 0 actuellement' Oui 	 Passez Ela Q 134 

0 	Maison individuelle 0 Non  

:0 	Maisonjumelee ou maison double côte-a-côteI 0 Incapac:tE 
permanente 	Passez a Ia Q. 137 

0 Maison-jardin. maison de yule ou maison en 
rangee 124. Au cours de cette senmaine. aviei-vous un emploi 

'0 	Duplex (aeux logements SCI-POSCS ou 	une entreprise auquels 	vous n'avez 	pea 
trava.ille? 

0 Appartement dans un immeuble de moms de 
cinq Etages 

1
0 Oui 	 Passez a Ia Q. 126 

'0 Appartement dans un immeuble de cinq etages 0 Non 
ou plus 

0 	Autre tprecisezi. 1 125. La 	semaine 	derniere 	aviez-vous 	un 	emoloi 
devant commencer dens lea quatre semanes 

115. Quel eel Ia code postal de Ce logement? 	 suivant cette periode? 

_____ 	 00ui 	 ) 

	

) 	PassezálaQ. 127 
'0 Ne sail pas 	 0 Non 

•t'O3• Y 2 
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12(i. Pour quIle rai.un you, &t,vou 	()nee dt' 
votre tra au a '.rmar1e dernuere? 

0 Nwx.ei emuu,i ucvant 
c'mmencer -i une (1d 

future 	 - PassezaiaQ 134 

0 Maladie oti invaliditi de l'enquete 

o Obltgaions personnelias ou familiales 

o Mauvais temps 

o Conliut dii travail (grCve ou lock-outi 

o Mise-a.pied. sattend a un rappel 
travailleurs rémuriérés seulementi 

- 0 Vacances 

'0 Entreprse saisoriruuère 
usaufuavailleurs rémunérés) 

o  

Au cours des quatre derniéres semaines, avez-
vous cherche du travail? 

0 Ow 

	

0 Non 	 Passez ala Q 133 

Au cours des quatre dernières semaines. 
quavez.vous (alt pour trouver du travail? 
(acceptez lea réponses multiples) 

o a un bureau de placement public 

o a un bureau de placement privé 

o a un syndicat 

0 Autre (précisez) 

Etiez-vous a La recherche d'un emploi a plain 
lamps ou a lamps partiel? 

0 Apleintemps 

(30 heures par semaine ou plus) 

'0 Atempspartiei 

(Moms de 30 heurea par semaine) 

1 avait-il une raison qul vous empéchait 
d'accepLer un emploi La semaine dernière? 

O Oui - Etait malade ou tnvahd 

C Oui - Avait des obligations personnelles ou 
familiales 

Q Oui - Allait a l'école 

o Oul - Avait déjà un emploi 

o Autre  

'0 Non - (Etait prCtte) a travailleru 

La semaine dernière, avez-vous frequente une 
école. un college ou une université? 

0 Oui 

	

'0 Non 	 •- PassezàlaQ 137  

3. I.a.'I..ILIS n'critito .'urn.'ne etudiant:,- a plein 
1emp, ou a temps partuel" 

0 A plain temps 

- 0 A temps partlei - 	Passez a Ia Q I 

Aviez-vous un emploi a un moment donné au 
cours dea cinq dernieres 

3 Oui 

'0 Non 	 PassezàlaQ 137 

Pour qui travaillevtravailliez-vous? 

Li_i 	liii! 	1! 	I 	liii 	liii 

Li 	iii 	I 

De quel genre d'entreprise, d'industrie ou de 
service s'agitis'agissait-iJ? 	 I 

—ILj 

I 	 II 	 I 	I 	 I 

Quel genrede travail faitesfaisiez-vous? 

I 	 I 

	

I 	I 	I 	I 	I 	Ill 	I 	Ill 

Quel revenu avant deduction de limpôt avez-
vous pe: ;u en 1984 sous forme d'un salaire. d'un 
eraitement ou d'un revenu provenant d'un 
travail autonome? 

$ 	 ifoo 

0 Aucun revenu ou porte 

0 Nesaitpas 

Quel 	revenu avezvous recu des sources 
publiqu.s, Dar exernple lea allocations (ami-
hales, lea prestations d'assurance-chomage, las 
prestations dassistance sociale, lea prest.ations 
du Regime de pensions du Canaus ou du Regime 
des renles du Québec ou Ia pension de securité 
de Ia vieihlesse? 

$ I 	 11.00 

'C Aucun revenu 

'0 Nesaitpac 

Quel 	revenu avez•vous tire de dividendes, 
d'intEréts ou de toutes autrea pensions de 
retraite? 

.00 

o Aucun revenu ou perte 

o Ne sait pas 

Quel a PIe Ic revenu total de votre ménage en 
1984 (soit Ia revenu provenant de toutes lea sources)? 

$i 	 I 	1.00 

0 Aucun revenu 

0 Nesaitpas 

q503. 
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SECTION A 	 7. Etes-vousdiahetique? 

Jaimerais maintenant vous poser quelques ques. 0 Out 
Lions sur votre etat de sante. 	La plupart portent sur -o N des probtemes de sante precis. mais Ia premiere traite 	I Pa5se7 a I 	Q 9 
de Ia Sante en general. 0 	Ne salt pas 

I. 	Comparativement a d'autres personnes de votre 
age, diriez.vous quen general. votre sante est... 

8. A quel age le premier diagnostic a-t-iI eta fait? 

0 	Excellent.e 1 0 Bonne 

0 Moyenne.ou 
O 	Aucurt diagnostic 

a Nesaitpas 
O Mauvaise' 

2. J'aimerais. maintenant vous demander quelques 9. Souffrez-vous de troubles respiratoires, 
questions cur votre tension arterielle. Quand 	notammentd'asthme,dempflyseme.de 
avez•vous fait verifier votre tension arterielle 	bronchite chronique. de toux persistante ou 
pour Ia derniere fois? 	 avez-vous le soume court' 

0 Au coursdes six derniers mois 

0 Ilvaseptidouzemois 

0 ii ia treize a vingt-quatre mois 

'0 llvaplusdedeuxans 

0 Jarnais fait verifier 

Q Nesaitpas 

Un médecin ou une infirmière vous ont-Us déjà 
dit que votre tension artérielle était elevee? 

• 0 Out 

	

'0 Non 	
PassezàlaQ 5 

C Ncsaitpas 

Note: Les femrnes ne doivent pas tertir compte de 
hypertension due a Ia grossesse 

Vous 84-on deja prescrit des mCdicaments ou Un 
traitement tel que Ia modification de votre 
régime alimentaire pour votre hypertencion? 

'0 Gui 

10 Non 

0 Nesaitpas 

Les quelques questions qui suivent portent sur 
certains autres problemes de sante. Avez-vous 
deja souffert de troubles du cocur, tels qu'une 
crise ou défaiulance cardiaque, faites-vous de 
langine ou du rhumatismecardiaque? 

'0 Out 

	

0 Non 	
Passez a la Q 7 

0 Nesaitpas 

Quel age aviez-vous quand le premier diagnostic 

	

aCtéfait? 	 - 

HI 
"0 Aucun diagnostic 

O Nesaitpas 

'0 Oui 

0 Non 

O Nesaitpa' 

0 Gui 

2 0 Non 

0 Nesaitpas 

SECTION B 

I! Pour repondre aux prochaines questions. ii est 
important que vous vous reportiez a Ia periode 
de 14jours allantdu dimanche 
au samedi 	. D'abord. su cours 
de ces deux semaines, votre activité principale 
consistait-elle A travailler. a frequenter lecole, a 
tenir maison ott * faire autre chose? 

'0 Trasaillait 

"0 Frequentait lécoje 

0 Tenait maison 

1 0 Autre IprCcisezi 

Note: Si une maladie est déclarée. demande: que lie 
Ct.ait lactivite principale. 

Au cours de ccc quatorie jours, avez-vous etE 
oblige de rester au lit A un moment quelconque 
pour des raiscns de sante, y compns les nuits 
passees a l'hópital comme patient? 

0 Out 

O Non 	 • Passez4laQ 16 

Pendant combien de jours avez-vous été oblige 
de rester au lit toute Ia JournCe ou presque' 

EE 
A linterviewer. 

Sicode45ou6AlaQIl, 	0 PassezalaQl5 

Sinon. 	 0 PassezlaQ 16 

10. Souffrez-vous d'arhrite, de rhumLismes ou de 
Passes ala Q. 5 1 	bursite? 

8.5103-1362 
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15. I'endant combien de cesjours duriezvous 	 23..Aucours des douze derniers mols. tomhien de 
travaitlé? 	 lois avezvous consulte un specialisle au sujet de 

normolement... frequenle Iecole' 	 votre Sante? 
s .,vauA mrfldgerS; 1 

0 	Aucune 

O 	Ne salt pas 16. 	Au 	cours de ces deux semaines, 	y 	a.t.iI 	eu 
d'auires jours isans compter ceux ou vous avez 
eté oblige(e) de rester au lit 	pendant lesquels 

24. 	Au cours des douze derniers mois, combien de vous svez dü moderer vos activites habituelles 
pour des raisons de sante? lois avez-vous consult4 Un dentist.e? 

'COui  
10 	Non 	 PassezA Is Q  20 0 	Aucune 

0 	Nesaitpas 17. 	Pendant combien de jours avez-vous modere vos 
acuvites toute Is journec ou presque? 

25. 	Au courb des douze derniers mois, combien de 
lois avez-vous consulté une infirmière au sujet de 
votre sante sans prendre un rendez.vous" 

I 	T1 18. 	A linterviewer: 

Sicode4,5ou65 IaQ 11, 	' 0 	PassezA IaQ 19 I() 	Aucune 

Sinon. 	 z0 	PassezA Ia Q  20 O 	Nesartpas 

26. 	Avez-vous fait un sejour dans un hôpital. dans 
19. Pendant combien de ces jours auriezvous étè uric maison de sante ou de convalescence durant 

travaijler' ces douze derniers mois? 
incapable de... 	frequenter I'Ecole' 

faire des travaux mCnagers' 0 Oui 	 r- Combien'[______ 

ii 
iONon 

SECTION C SECTION D 

20. Au cours de ces qustorzejours, avez•vous J'aimerais maintenant vous poser quelques 
consulte un medecin au sujet de votre sante? questions sur cc que vous pouvez accomplir au cours 

dune journéc ordinaire, a I'aide d'appareils si VOUS 

O Oui vous en servez normalemenL Ne tenez pac comple 

'0 
des difficultes passageres que vous pourriez 

Non 	 e 	Passez Ala Q.  22 eprouver en raison d'une grossesse ou d'une blessure. 

27. 	Avez.vous de Ia difficultk a marcher stir uric 
distance de 400 metres tenviron trois pAtEs de 
maisonet sans vous reposer? 

 21. 	Queue etait Ia pnncipale raison de cette 
consultation? '0 Oui-4En étes.vous totalement incapable? 

O 	MaladieouproblémedesantA 0 Non 	0 Oui 

GO Examen medical '0 Non 

0 	Injections, inoculations ou vaccinations  
28. 	Avez.vous de Is difficultE I monter Ct A 

Soins prenatais ou postnatals descendre un eacalier' 

'0 	Autre(précisezl I O Our—. En étes-vous totalement incapable? 

'0 Non 	1 0 Oui 

to Non 22. 	Je voudrais maintenant vous poser des 
questions sur vos consultations aupres de 
prolessionnels de La sante au cours des douze  

29. 	Avez.vous de La difficultE A porter un objet de derniers mois. 

Au cours des douze derniers mois, combien de 
5 kg sur 10 metres (cc qui equivaut a transporter 
un poids de 12 livres sur uric distance de 30 p1)? 

lois avez-vous cortsulté(e) un médecin genera-  
liste au sujet de votrsanté? '0 	Oui _4En Ates-vous totalement incapable? 

O Non 	O Oui 

iO 	Aucune '0 Non 

"0 	Nesaitpas 
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30.Avezvous de Ia difficulte a vous Lenir dehout i SECTIO? E 
pendant de longues periodes. par exemple faire 
Ia queue a Ia banque pendant vingt minutes ou Les questions suivantes concernent votre condition 

plus? 	 physique et vos activites physiques. 

- 0 Qsji -.... En êtes-vous totalement incapable? 	38. Combien mesurez•vous? 

ONon 	OOw 	 l 	[ j 	zl II 
0 Non 	 I 	pieds-pouces 	ou 	centimetres 

Lorsque vous ëtes debout, avez-vous de La i 	S!  Nesaitpas 

difficulté a vous pencher et a ramasser un objet 
par terre? 

Combien pesez-vous? 
o Oui -. En étes-vous totalement incapable? 

'ONon OOui 31 1  1] 141 1 
O Non livres 	 ou 	kilogrammes 

O Nesaitpas 
Avez.vous de La difficulté it couper vos ongles 
d'orteiis? 

o Oui En étes-vous totalement incapable? 
40. Considerez.vous que votre poids eat... 

O Non O Oui -o 	Excessif 

l o Non '0 	Insuffisant 

O Normal? 

Avez.vous de La difficultE a vous servir de vos 
doigts pour saisir ou manier un objet? 

0 Oui _fites.vous totalement incapable? 

O Non O Oui 

'0 Non 

Avezvous de Ia difficulté a étendrele bras 
au.clessusde Is tête pour prendre queique 
chose? 

	

'0 Oui 	En etes-vous totalement incapable? 

'0 Non 7 0 Oui 

60 Non 

Avszvous de La difficulté a Lire suffisamment 
bien let caractères ordinaires dun journal, avec 
des verres si vous en portex habituellement' 

	

0 Oui 	En étes-vous totalement incapable? 

0 Non 3  O Oui 

'0 Non 

Avez.voUs de Ia difficulté a entendre ce qui se dit 
au cours d'une conversation rtormale aver au 
moms deux autres personnes avec un apparell 
auditif si vous en portez habituellement un? 

	

0 Oui 	En etes-vous totalement incapable? 

'0 Non 'O Oui 

L2_N0n 

Etes.vous limited dans le genre ou le nombre 
d'activités que vous pou vex faire a Ia maison, au 

travail ou a l'école a cause d'une affection ou 
dun problems de sante chronique? 

0 Oui - Comment étes-vous limitele)? 

	

2ONon 	Ii 	11111 

I 	 I! 	ii 1  

SECTION F 

Au cours des trois derniers mois. avez-vous (alt 
des exe cices physiques, c'est-à-dire des 
exercices qui vous ont fait transpirer 
abondamment ou qui vous oft essoufflé(&? 

'0 Ow 

2 0 Nos 	 - Passez ala Q 50 

Qu'avez.vous fait? Autre chose? (Cochez tous let 
cercies qui sappliquent) 

0 Course a pied 

0 Bicyclette 

0 Tennis 

o Exercice en salle de classe ou a is mnaison 

0 Nat.ation 

0 Raquetball ou squash 

0 Autre(précisez)_ 

'0 Autre iprécisezl - 

?Q Autre Iprécisem) - 

Au cours des trois derniers mois, quel exercice 
avez-vOuS (alt le plus sou vent? 

0 Course a pied 

20 Bicvclette 

'0 Tennis 

'0 Exercice en salle de classe ou a Ia matson 

'0 Natation 

60 R.aquetballou squash 

0 Autre )précisez) 
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44. 	Cuminen d€ fois ave-vous fai' eel esert'ice 54). Quel e.t le terrni- 	qui decrit le mivux Ic niveau 
delfort physwue quexigent votre travail ou vo 

Nombre de lois par emiifle activites quotidiennes? 

01.. 

2 	 Nombre de lots par inois 
0 	Leger - par exemple. le travail assis. 

travail de bureau. conduite dune 
voiturC... 

'0 	Moms d'ur.e lois par mois -o Modere 
• 0 	Ne sa 	pas 

- 	par exemple, Ie travail debout. 
travaux menagers, menuiserie... 

'C 	Considerable - 	par exemple. pousser ou 
déplacer des charges tres lourdes... 

Ne salt pas 
45. 	Environ combien de temps avez-vous consacre 

chaque lois a cet exercice? 

o 	Plus dune heure 51. Au cours des trols derniers mois, corn bien de lois 

o 46 minutes a une heure 
a%ez•vous participe a des activites 	physiques 
peu exigeantes comme Ia mai-che. Ia danse. le 

o 31 minutes a 4
- 
 minutes 

golf. lejardinage, Ic baseball. etc. 

o 	16 minutes a 30 minutes  Nombre de lois par semaine 

0  - . 1) minutes ou moms ______ 	 01 

O Ne sait pas 
2 	 Xombrc de lois par mois 

o 	Moms dune lots par mois 

0 	Nesaitpas 46. 	A 	interviewer: 

Si un seu cercie est 52. En general. estimez.vous que les activités 
coché a Ia Q 42.. 	 0 	Passes a Ia Q 50 physiques auxquelles vous part.icipez 

Sinon. 	 -o 	Passez a Ia Q 47 
habituellernent soft... 

 

0 Tropnombreuaes 

'0 Pas assez nombreuses 
47. 	Au 	cours des 	trois derniers 	mois. 	quel 	est 

SuffisanteS' I'exercice que vous avez-fait Ic plus souvent en 
deuxiéme lieu? 

SECTION C 
'0 	Course a pied 

0 	Bicvclette 
Les questions 	suivantes 	concernent 	rusage 	du 
t.abac. 

0 Tennis 53. Présentement, fumez-vous is cigarette bus les 

o 	Exercice en salle de classe ou a Is matson jours, de temps en temps on jamais? 

0 Natation O Tous esjours 

'0 Raquetball ou squash 1 0 Dc temps en temos  
PassezIlaQ Sm

- 

'0 	Autre (précisez) 30 Jamais 

Combien de lois avez-vous falt ccl exercice? 

LI Nombre de lots par semaine 

OU 

2 	1 1 Nombre de lois par mois 

o Moms d'une lois par mois 

0 Nesaitpas 

Environ combien de temps ave2-vous consacré 
chaque lois A eel 

'0 Ptusd'uneheure 

0 46 minutes a une heure 

'O 31 minutes a 4&minutes 

0 16 minutes a 30 minutes 

0 IS minutes ou mcins 

'0 Nesaitpas 

A quel age avez.vous commence fumer bus tea 
jours Ia cigarette? 

EEI 
"0 Nesaitpas 

Environ combier. de cigarettes fumez-vous par 
jour? 

Quelle marque de cigarettes fumez.vous 
habituellement? 

rrl—e...passez it Is Q. 62 

(code de Ia lisle des marques) 

Fumez.vous Ia pipe. Ic cigare ou Ic cigarillo quo-
tidiennement' 

0 Oui 
'0 Non 

8-5103-136 2 
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La question sulvuntC Porte sur a i.iinsommation 
d'alcooi au cours des sept dernier Jours. Par serre' 
nous entendons 

- une chopine de biere 
un petit verre de yin 

- 1 i2oncesdespiritueux 

58.Avez-vous deja fume I a cigarette trnls es jours 

o oul 

o \o 	 -'- Passez a Q 62 

59. A quei age aves-vous commence a fumer tous les 66. 	
l Au cours de iaderniere sernane. quel estle 

ri 
Jours? 	

ombre de jours ou ii vous est arrive de 
consommer des boissons aicoolisees? 

LI 	 D 
'0 Aucuri 	 PasseaàiaQ 67 

A quel age avez-vous cessC de fumer tous las 
jours, pour Ia derniere lois? 

I 	I 

Environ combien de cigarettes furiezvous 
habituellemeni par jour? 

Combien de membres de vocre ménage, sauf 
vous, lument Is cigarette tous les jours? 

O Nesaipas 

SECTION H 

Les questions suivantes portent sur Ia consommation 
dc via, biere ou spiritueux. c'est-à-dire toutes sortcs 
de boissons alcoolisèes. 

Au coors des douze derniers mois. avez-vous 
consommé de Ia biere, du via, des spiritueui ou 
d'autres boissons aicoolisées? 

0 Oui 

lO Non 	 —'- PassezalaQ.68 

Queue a Cté Ia frequence de votre coflsommat3ofl 
dc boissons aIcooiisées? 
En avez-vous bu... 

0 Chaquejour 

0 Au moms une lois par semaine 

0 Une lois par mois ou plus 

o Moms d'une lois par mois? 

1 0 Nesaitpas 

A quel ie avez-vous commence a boire des bois-
cons alcoolisCes? - 

LTI 
1 0 Nesaitpas  

(b) Sur cc nombre. combien de jours avezvous 
bu deux verres ou plus? 

0 Aucun 	 Pasrec a Is Q 67 

ci Sur cc nombre. combien dejours avez-vous 
bu quatre verres ou plus? 

71 
'0 Aucun 	 PassezalaQ 67 

d Sur cc nombre. combien dejours avez.vOUs 
bu huit verres ou plus? 

1-1  
0 Aucun 	-w- Passez ala Q 67 

el Sur cc nombre, combien de jours aves-vous 
bu douse verres ou plus? 

C Aucun 

Comparativement a is méme periode l'année 
derniere. buvez-vous maintenant... 

0 Davantage 

20 A peu près autant 	 Passez 	a Ia Q 70 

0 Moms 

Avez-vous déjé consomme des boissons alcooli-
sees? 

0 Out 

'0 Non 	 PassezàlaQ 70 

Pourquoi avez-vous arrèté de boire des bois-
Sons aicooLisde? 

0 Pour des raisons de Sante 

-c Autre prCcisezl 

SECTION 1 

Scion des etudes récentes, ii existe peut.Ctre on lien 
entre Ic nombre d'heures de sommeil et La sante. 

Au cours dune pEriode de 24 heures, combien de 
temps passes-vous habitueliernent cu lit a vous 
reposer, a lire eté dormir? 

JILL 
Heures 	Minutes 

0 Nesaitpas 
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it .ucuurs de cette meme periocle. pendant 
combien de temps dormez.vous habitueliemen t? 

Heures 	Minutes 

O Nesaitpas 

Estimez•ous que vous dormez. 

0 Trop 

0 Pasassez 

-o Suffisamment' 

SECTION J 

Lea questions suivantes portent sur les sentiments que vous eprouvez a t'Egard de divers aspects de la 
vie. Etes-vous tres sacisfaluel, plutôt satjsfajtei, plutot insatisfaiue) ou tres insatisfaitte concernant 
chacun des aspects auivants? 

Trés Plutót PIutôt Très Pas 
satisfaiue atisfaiue insatisfaitie insatisfait(e) dopinion 

(a) Votresante mo 1,20 °0 A 0 00 
Ib) Votre emplol ou votre 

activitêprincipale 0 0 no aO 00 
ci 	Votre situation financiere 0 ?0 0 '0 
dl Votre logement 0 0 6 0 •'0 
el 	Vos relations farniliales to 0 M 0 NO 0 
fl 	Vosarnis 6 0 0 0 

74. Quel sentiment eprouve2.vous a legard de Ia vie 
en general... 

0 Tres satisfait(e) 

0 Plutotsatisfait)e) 

30 Plutôt insatisfait(e) 

'0 Trcs insatisfait(e)? 

0 Pasdopinion 

7. Diriez-vous que vous étes... 

0 Tres heureux(se) 

0 Plutót heureuz(se 

3Q Plutot maiheureuxsel 

'0 Tres malheureux)se)? 

0 Pas dopinion 

SECTION K 

76(a) Lea quelques questions qui suivent 
concernent vos activités sociales. Pendant le 
dernier mois, combien de lois étesvous allCiei 
dana un end roit pubLic. comme un cinema, un 
restaurant. un thCãtre ou une epreuve 
sportive  

' C Jamais 	 Passez A Is Q. 76(b) 

Hi 

76(bi Pendant le dernier mois, combien de lois avez-
vous voyage a I'extérieur de votre yule ou de 
votre milieu? 

	

0 Jamais 	 • Passez a is Q 76(c) 
Avec qui avez.vous voyage' (cocnez 
tous iescercies qui sappiiquent) 

0 Seuiel 

0 Conjciiritipartenaire 

0 Fils/fille 

'0 Autre personne apparentCe 

0 Arnite) 

6 0 Autre )précsez) 

Vous Ctes-vous rendu)e) a deq centres ou a des 
clubs pour person nes agees? 

I "0 Jamais 

Ftes-voua sortie) pour participer * certaines 
activites. commejouer su bingo, aux caries, ou 
pour suivre des cours' 

	

rO Jamais 	a Passez ala Q. 76(e) 

Avecquii-tes-youssorti(e)? 
Louis lea cerciesqui sappliquent) 

0 Seul(e) 

0 Conjoint/partenaire 

0 Fils/flule 

'0 Autre persorine apparentèe 

0 Ami(e) 

'0 Autre (Pr cisez)  

Avez-vous asistE a des reunions de clubs ou 
d'organismes? 

'0 .Jamais 

Avec qui y étes-vous allé(e)' (cochez 
tous les cercies qui sappliquent) 

0 Seul(e) 

0 Conjoint./partenaire 

0 Fils/fiule 

'0 Autre personne apparentee 

0 Ami(e) 

'0 Autreiprécisezi  
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Au cours des six derniers mois, avez-vous donné 
des soins personnels a quelquun qui n'habite 
pas chez.vous. comrne I'aider a prendre un bain 
ou a s'habiler' 

'0 Oui 

2 0 Non 

Au cours des six derniers rnois, aver-vous 
effectué du travail bénevole non remunérC pour 
un organisme. comme enseigner, collecter des 
fonds. ou executer du travail de bureau' 

'0 Oui 

20 Non 

Pour queUe personne ou quel organisme? 
(cochez tousles cercies qui sappliquent) 

'0 Fils/fihle 

'0 Parent 

'0 Autre personne apparentée 

10 Ami(e), voIsin(e). etc 

'0 Organisme (préciscr)- 

Pour queUe personne ou quel organisme? 
cochez tous les cercies qui sappliquent) 

'0 Fils/fille 

'0 Parent 

20 Autre pesonneapparentée 

'0 Ami(e), voisin(e), etc. 

'0 Organisme (preciser) 

ECTlON L 

Les quelques questions qul suiverit portent currade 
ron remuneree que vous aver donnée a d'autres 
personnes au cous des six derniers rnois. Ii peut 
s'agir de travail benévole pour certains organismes. 
comme Un hopital, une eglise, one association 
sportive ou tout autre organisrne bénevole, ainsi que 
d'aide non rCmunerée que vous aver donnee a des 
amis, a des voisins ou it des connaissances. 

77. Au cours des six derniers mois, avezvous fait 
des travaux menagers non rérnuneres a 
lextèrieur de cher-vous, comme cuisiner. coudre 
ou faire du nettoyage? 

80 Au cours des six derniers mols, aver-vous garde 
des enfants sans étre remuneree)? 

0 Ou,.'-

0 Non 
.) Fi,s.fille 

'0 Parent 

'0 Autre personae apparentee 

'0 Amne), voisrn(e), Elc.  

'0 Organisme precisez) 

'0 Oui 

2 0 Non 

Pour queUe personne ou quel organisme? 
cochez toUslescerclesquisappliquelfl) 

0 FiIs/fifle 

'0 Parent 

50 Autre personne apparentée 

10 Anni(e), voisinleL etc. 

'0 Organisme )précisez) 

78. Au cours des six derniers mois, avez•vous 
voituré une personne pour qu'efle se rende, par 
exemple. chez le medecin. it I'hopital ou dans un 
magasin? 

Pour queUe personne ou quel organisme? 
(cochez tous lea cercies qui sappliquent) 

30 Fils/fihle 

'0 Parent 

'0 Autre personae apparentee 

10 Am(e). voisin(e). etc. 

'0 Orgarusnie (préciser) 

'0 Ou, 

20 Non 

79. Au cours des six derniers mois. aver-vous fait 
des travaux d'entretien jnterieur ou extérleur, 
comme effectuer des reparations. peindra. faire 
de Ia menuiserie ou tondre le gazon 

Pour queUe personne ou quel organisme? 
(cochez tousles cercies qul sappliquent) 

30 Fils/fille 

'0 Parent 

10 Autre personne apparentée 

10 Ani(e), voisin(e), etc. 

'0 Organisme tprCcisez) 

83. Au cours des six derniers rnois, aver-vous fait 
des dons d'argent E un organisme ou fourr.i une 
aide financiere A une personne qui ne demeure 
pas dane votre Inenage, incluant les membres de 
votre famille" 

'0 Oui 	Pour queUe p.rsonne ou quel organisi 
(cocher tous lee cercles qui sappliquent) 

20 Non 
'0 Fils/liLle 

'0 Parent 

sQ Autre personae apparentee 

10 AmuleJ, voisin(e). etc 

'0 Organisme (précisez) - 

'0 Oui 

20 Non 

SECTION M 

Voici q uelques questions au sujet des travaux ménagers et de ceux qui y prennent part dans votre foyer. 

84. A l'interviewer: Demander Si VOUS ne Le saver pas: 

Vivez-vous dane un appartement? 

0 Oui 	 Passer A Ia Q. 88 

'0 Non 
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p S5. Qui soccupe habituellement de lentretien exterieur de votre iogement, cest-a-dire tondre La pt-louse, 
ramasser les feufiles. dEneiger les enLrees ... 

o Vous.méme 	 Passez a Is Q  88 

"0 Voitc-m.m. no n,.nIni,'..n 

o Quelqu'un 

 Qui, it part vous. s'occupe de cet en treuen? Pour chaque cercie coché demandec: 
Combien de lois cet entretien eat-U fait par _? 

Cne lots par Une lois par Moms dune 
sernaine ou plus moos ou plus lois par mois 

0 Conjoint 220 0 .0 
3'0 Fille 500 0-0 080 

osQ Fils £00 110 20 

"0 Autre personne apparentée 1.0 "0 toQ 

0 Ami(elou voisin(e) 180 ito 

° 0 Services dentretien a domicile 220 " 0 3' 0 
0 Service dentretien de pelouse ou jardin V 0 3' 0 
0 Centre ou organisme pour personnes âgées 30 0 310 n 0 

1 0 Propriétaire ou concierge U 0 n 0 360 

0 Association de coproprietaires 380 390 "'0 
C Autre (précisez) 0 0 "0 

 Si you, y etiez obligee), pourriez.vous vous occuper de l'entretien extêrieur sans aucune aide? 

0 Oui 	 tes-vous totalement incapable de vous en occuper? 

10 Non 	 0 Oui 

'0 Non 

$8. Qui. dana votre menage, s'occupe habituellement des travaux menagers' 

0 Vousméme 	 Passezi iaQ 92 
°0 Vous-mirneetquelqu'un d'autre 

0 Quelquund'autre 

 Qui. A part vous-mAme, fait les travaux menagers' Pour cheque cercle coclie, demandez Combien de lois 
les travaux menagers sont-ils fait par ? 

Une lois par Une Lois par Mains dur.e 
semaine ou plus moos ou plus lois par mois 

0 Conjoint 00 00 0 
ssQ Fille 0 
°0 Fils £00 tO 120 

C Autre personne apparentee " C "0 it 0 

17 0 Ami(e)ou voisjn(eI £60 Ito .0  Q 
210 ServicesdentretienAdomicile 2Q M  0 0 
22 0 Servocedevisitesàdomicile 'D 260 

0 Centre ou organisme pour personnes Agees w0 31  0 32  0 
Actre(précisez) ___________________ 0 3$0 "0 

 Si vous étiez oblige(eJ, pourriez.vous effectuer de gros travaux menagers sans aide, comma lever des 
pianchers ou des fenètres? 

0 Oui 	- Passez a Ia Q. 92 

0 Non 	 Etes-vous totalement incapable d'effectuer de eros travaux menagers? 

OOui 

'0 Non 

8-5103-362 
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 Si vous etiez obligeei. pourrie7-ous effectuer de petiLs travaux menagers sans aide, comme ltver Ia 
vasselle ou epousseter? 

0 Oui 	 tes-vous totalement incapable deffectuer de petite travaux menagers' 

O Non 	 .- LO Oui 

ONon 

 Qui. dens votre menage, prepare habituellement les repas' 

so Vous-méme 	 a- Passez a La Q 95 

O Vous-méme et quelqu'un d'autre 

70 Quelqu'un cI'autre 

 Qui. a part vous-mCme. prepare lee repas? Pour chaque cercie coché. demandez Combien de lois 
lee repas son t4ls prepares par ________' 

Une lois par line lois par Moms dune 
sensaine ou plus mois ou plus lois par mois 

010 Conjoint 020 .0  "0 
020 Fille seQ 070 aeQ 

O90 Fils ISO IQ 

0 Autre personne apparentee 0 150 160 

0 Ami(e)ou voisin(e) 160 Q 260 

0 Services dentretien a domicile nQ "0 0 
"0 Service de visites a domicile "0 r 0 "0 
ISQ Centre ou organisme pour personnes agees 020 310 o Q 

0 Autre (précisez)  310 2SO 340 

 Si vous deviez preparer vos repas de facon regutiere. pourriex-vous le faire sans aide? 

0 Oui 	 [ies-vous cotalement incapable de preparer vos repas? 

IQ Non 	 0 Oui 

0 Non 

 Qui. dens votre menage. fait habituellement les achat.s de produits alimentaires? 

O Vous-mCme 	 a Passez lIe Q 98 

0 Vous-mCme et quelqu'un dautre 

0 Quelquun dautre 

 Qui. a part vous-méme. felt les achats do Pour cheque cercie coché, demandez: Cornbien de lois 
produits alimentaires? lee achats de produits alimentairea eont-ils fait 

par ? 

U ne lois par line lois par Moms dune 
semaine ou plus mois ou plus lois par YnOIS 

010 Conjoint " 0 030 "0 

01 0 Fille "0 0 "0 

"0 Fils IOQ 110 120 

30 Autre personne apparentee 140 ISO "0 

sj Ami(e) ou voisin(e) 16(1 '..' 131'\ 20 

110 Services dentrtien a domicile 220 "0 "0 

"0 Service de vjsites a domicile 260 no  "0 

0 Centre ou organisme pour personnes agees "0 310 320 

"0 Autreprecisezl 340 O 
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97. 	Si vous etiez oblige'e', pourriez-vous faire votre marche sans aide? 

0 Uui 	 Etes-vous totalement incapable de faire votre marché? 

-o Non 	 0 Oui 

'O Non 

98- 	Vous aide-t-on habituellement a gerer votre argenit, pa.- exemple, tenir un registre des depenses et 
payer les co.nptes? 

0 Oui 

0 Nor. 	 PassezalaQ 101 

Qui vous aide habituellement? Pour chaque cercle coché, demandez- 
Corn bien de lois ________ vous a-t-iIJelLe aidé(e)? 

Une fois par Une lois par Moms d'une 
semaine ou pLus mois ou plus lois par moos 

"0 	Conjoint "O 030 0.0 

W.0 	Flue 06 0 0 0 040 

O0 	Fils 100 0 120 

0 	Autre personne apparentée "0 0 00 

0 	Ami(e) ou voisin(e 00 '0 20 0 

' 0 	Services d'entreuen a domicile 2  0 0 240 

0 	Service de visites a domicile ' C V  0 
0 	Centre ou organisme pour personnes agees 300 ' 0 320 

0 	Autre (précisez) '0 350 ' 0 

Si vous y étiez obligé(e), pourriez.vous gerer votre argent sans aide? 

0 Oul 

0 Non 	 Etes-vous totalement incapable de le faire? 

0 Oui 

'0 Non 

Recevez-vous habituellement de l'aide pour vos soins personnels, par exemple pour vous habiller, 
manger ou prendre vos médicaments? 	 - 

°0 Oui 

'0 Non 	 PaasezàlaQ 104 

Qui vous aide habituellement? Pour chaque cercie coché, demandez: 
Combien de fois vous a-t-ilielle aidé(e)? 

Une lois par Une lois par Moms dune 
eemaone ou plus moos ou plus lois par moos 

0 1 0 	Conjoint °0 '0 "0 

0'0 	FlUe ZO 070 060 

"0 	Fils 100 

3 0 	Autre personne apparentee 14 0 ' 0 400 

0 	Ami(e)ou voisin(e) '0 190 :00 

0 	Services d'entretIen a domicile "0 M 0 240 

'0 	Service de visites a domicile x0 '0 no 

' 0 	Centre ou organisme pour personnes agees '° 0 320 32 0 

330 	Autreiprecisez)  "0 "0 "0 
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103. Si vous y étiez obligeie', pourriez-vous prendre soin de vous sans aide 

:0 Ow 	 Etes-vous totatement incapable de prendre soin de vous? 

£0 Non 	 HO Oui 

Non 

SECTION N 	 I09.AI' IntervIewer Dernandez si vous ne le savez pee: 

Lee questions suivantes portent sur lee contacts que 	Votre pEre vit-iI encore? 
vous avez avec votre famiiie et vos arnie. 

10 Oui 
M. A linterviewer: Demandez Si vous ne le savez pas. 	 - 

Non 

Votre more vt-elle encore? 	 0 Ne salt pas 	
PassezalaQ 114 

 

0 Oul 

£0 Non 
PassezàlaQ 109 

0 Nesaitpas  

105. Quel age a votre mere? 

H 
a 0 Ne salt pas 

Quel age a votre pere' 

0 Nesaitpas 

Oemeure-t-il avec vous? 

£0 Oui 	 Passez a La Q 114 

£0 Non 

Demeure-t-elIe avec vous' 

10 Oui 	 Passes ala Q 109 

£Q Non 

Combien de lois voyez-vous votre mere? 

O Touslesjours 

0 Au moms une lois par semeine 

0 Au moms une lois par mole 

0 Moms dune lois par mole 

7Q Jamais  

Combien de lois vovez-vous votre përe? 

'0 Touslesjours 

0 Au moms une lois par semaine 

0 Au rr.oins une lois par mois 

0 Moms dune lois par mois 

0 Jamais 

Combien de lois communiquez.vous avee lul par 
Iettre ou telep bone? 

108. Combien de lois communiquez-vous avec die 
par Iettre ou telepbone? 

0 Tous Iesjours 

0 Au moms une lois par semaine 

0 Au moms une lois par mole 

O Moths d'une Icis par mois 

sQ Jamais  

0 bus lee jours 

10 Au moms une lois par semamne 

Q Au moms une lois par moms 

* 0 Moms dune lois par mole 

0 Jamais 

114. Avez-vousdes enlant' 

0 Oui 	 • Combien' 

20 Non 	 PassesLaQ.119 

5.5 1 031 352 
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115. Vivent-ils tous dans ce m en age ? 122. ('omhien de lois communiquez-vous avec eux 
par lettre ou telephone? 

3 	()ui 	 PassezalaQ 118 
0 Tous Iesjours '0 Non 

: 	Au moms une lois par semaine 

0 	Au moms tine lois par rnois  Lea quelques questions qui suivent concernent lea 
enfarits qui ne ivent pas dans ce menage. 0 	Moms d'une lois par mois 

116. Combien de lois lea voyez-vous' 0 Jamais 

i0 	Touslesjours 

0 	Au mains une lois par semaine 
123. Avec combien d'autres parents avez-vous corn- 

0 	Au mains une lots par moss munique aucours des trois derniere 	mois' 

0 	Moms d'une lois par mois 
Comptez les tantes. oncles, cousins, cousines, 
neveux, nieces et parents par alliance. 

9Q ,Jamais 1 	1 
"0 	Aucun 	 Passeza Ia Q. 126 

117. Combien de lois communiquez-vous avec eux 
par lettre ou téléphone? 

o 	Thus lesjours 
124. Combien de lois vovez-vous votre parenté? 

20 	Au n.olns tine lois par semaine 
0 Touslesjours 

0 Au mains une lois par mois 20 
'0 	Moms dune lois par mois 

Au mains une lois par semaine 

0 Au moms une lois par mois 
'0 	,Jamais '0 	Moms d'une lois par mois 

O Jamais 

118. Avez-vous des pet.it.s.ms  ou des petites-fihles? 

'0 Oui 	 a Combien?_____ 

125. Combien de lois comrnuniquez-vous avec eux '0 Non 
par lettre ou téléphone? 

0 Touslesjours 

2 0 Au moms une lois par semaine 
 119. Avez-vous des soeurs ou des freres? 

O Oui 	 Combien? LL 
2 0 Au moms une lois par mois 

' 	Moms dune lois par mois 
0 	Non 	 a 	Passes a l Q. 123 

0 Jamais 

120. Vivent-ils tous dane cc menage? 
126. A part des pereonnes qui vous soot apparentées, 

'0 	Oui 	 Passez a Is Q. 123 combien de personnes considérez-vous comme 
de 	bone 	bonnes) 	amis(es)? 	C'eqt-à-dire 	des 

2 0 Non amisles) intimes auxquels (auxquellee) vous pou- 
vez faire des confidences? 

FTI 
"0 	Aucunie) 	 • 	Passez ala Q. 129 Lea quelques questions qui suivent concernent les 

frères et soeurs qui ne vivent pas dans ce menage. 

121. Combien de lois voyez•vous vos frères et soeurs' 

O Tous lesjours 127. Combien de lois lea voyezvous 

'0 	Au moins une fois par semaine 0 Tous lesjours 

1 0 	Au moms une lois par mois '0 Au moms one lois par semaine 
6 0 	Moms dune foisar moss 0 Au moms une lois par mois 

0 Jamais '0 	Moms dune fois par mois 

'0 Jamais 
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SECTION 0 

129. Maintenant, jairnerais vous demander quelques 
renseignemenLs de base. Combien d'années 
d'etudes primaires et secondaires avez-vous 
terminees? 

o Aucune scolarite 

0 Une 

O Deux 

°'O Trois 

Quatre 

08 0 Cinq 
eiQ Six 

080 Sept 

a0 Huit 

"0 Neuf 

uQ Dix 

2 0 Ooze 

O Douze 

"0 Treize 

11  0 Ne sait pas 

PassezalaQ 131 

ism 

128. Combin de lots communiquez-vous avec eux 133. Quetleestvotredatede naissance' 
par leitre ou telephone? 

O 	 I 	I 	 I 
• 	Tous lee jours 
• 	 Jour Mois Annee -O Au moinsune lois par sernalne 

o Au moms une lois par mois 

'0 Moms dune lois par mots 

O Jarnais 

134. OU etes•vous nC),)? 

'0 Terre-Neuve 

a C) Ile-du-Prince-Edouai-d 

0 Nouvelle-Ecosse 

omQ Nouveau-Brunswick 

a 0 Québec 

i0 Ontario 	 PassezelaQ 136 

Q Manitoba 

080 Saskatchewan 

0 Alberta 

"0 Colombie-Britannique 

00 Yukon 

2 0 Territoiresdu Nord-Ouest) 

100 En dehors du Canada (précisez le pays) 

135. En queUe anne, avez-vous immigre au Canada 
pour Is premiere lois' 

0 Citoyero canadien de naissanco 

136 Quelle est Is premiere langue que vous avex 
parlee dans votre en lance' 

Detenez.vous un certificat détudes secondaires? 

:0 Oui 

oQ Non 

Avez•vous poursuivi vos etudes au.delà du 
nive*u primaire ou secondaire? 

'COw 

'0 Non 	 • PassezIlaQ 133 

Quel est Ic niveau de scolarité Ic plus Clevé? 
(acceptez les reponses multiples) 

: (D Etudes partielles dans un college commu-
roaut.aire. un CEGEP ou une école de sciences 
tniirmiCres 

2 0 Diplome ou certificat détudes d'un college 
communautaire, dun CEGEP ou dune école de 
sciences infirrnières 

Ia  Etudes partiefles a Iuniversit4 

'0 Baccalauréat, grade de ler cycle ou certificat 
decoie normale 

O Maitrise(s) ou doctorat acquis 

'0 Autre )précisez)  

'C Anglais 

0 Fi-ançais 

0 Italien 

'0 Allemand 

0 Lisrajnjen 

0 Autre(precisez) 

Comprenez-vous encore ecU. langue? 

O Oui 

'0 Non 

Queue Langue parlez-vous mainlenant A Is 
(Si vous en parlez plus dune, precisez celle 

que vous parlez Le plus souvent) 

Q Anglais 

0 Francais 

0 Itaiien 

'0 Chinois 

'0 Allemand 

60 Auu-e(precisez) 

8-5103.1352 
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Quelle est votre relgon i vous en aes Ufle 

....1 •\ucnereIglo - 	PassczaiiQ 14! 

0 Catholique romaine 

0 Pgliseunie 

0 Anglicane 

0 Prcsbvterieirtc 

0 Lutherienne 

Baptiste 

0 Orthodoxe orientale 

aQ Juive 

°O Autre (précisez) 

Sans complar les évenetnents pariiculiers 
comme lea manages. lea fun érailles ou lea 
baptemes, combien de fois assistez-vous aux 
services ou aux assemblées ayant trait a votre 
religion? 

o Au moms une fois par semaine 

o Au moins une fois par mois 

'0 Au moms une fois par an 

'0 Moms dune fois par an 

'0 .Jamais 

"0 Nesaitpas 

A quel groupe ethnique ou culturel appartenex-
vous ou appartenaient vos ancèires? (acceptez lee 
reponses multiples) 

'0 Français 

0 Anglais 

'0 Irlandais 

'0 Ecossais 

0 Allemand 

'0 Italien 

'0 Ukrainien 

'0 Nesaitpas 

'0 Autre (précisez) 

Dana quel genre de logement habitez.vous 
actuellement? 

0 Maison individuelle 

'0 Maisonjumelée ou maison double )côte-à-cótel 

0 Maison-jardin. maison de ville ou maison en 
rangee 

'0 Duplex (Qeux logements SUperposes) 

0 Appartement dàns un immeuble de moms de 
cinq etages 

1 0 Appartement dans un immeuble de cinq etages 
ou plus 

'0 Autre (précisez 

Quel eat Ic code postal tie cc logement? 

C Nesaitpas  

E:tes'vous lou un membri- du menae eat-il,: 

0 Propri'aro t' i€ 

2 Lc:ar o e ugemer,t 

QueUe eat Ia personne lou une des personnes) 
qui vii ici et est responsable du paiement du 
loyer ou de l'hpotheque ou des taxes ou de 
lélectricité. etc.. pour ce logemen t'! 

1 1 	lnscrivez le no de page-ligne, 

0 Ceite personne vii ailleurs 

Combien de telephones, y compris les 
telephones supplementaires, y a-I-il dana votre 
logement? 

'0 Un 	 PassezalaQ 151 

O Deux ou plus 

bus lea telephones oni-ils Ic mème numero? 

Non 

	

'0 Oui 	 Passez a a Q 151 

Combien y a-i-il do numéros différenia? 

FF 
Y a-i-il de ces numeros qui ne serveni que pour 
les affaires? 

	

'0 Non 	 PassezalaQ 151 

'0 Oui 

Combien y a-i-il de numeros reserves aux 
affaires? 

La semaine derrnère avez-vous travailie a un 
emploi ou a une entreprise peu importe le 
nombre d'beures? (Ne tenez pas compte des 
travaux d'entretieri A Ia maison) 

	

C Oui 	 Passez ala Q 162 

'0 Non 

'0 Incapacite 
permanenie -a- Passez a Ia Q. 165 

Au cours tie Celia semaine, aviez-vous un emp!oi 
ou une entreprise auquels vous n'avez pas 
travaillE' 

	

C Ow 	 Passez a Ia Q. 154 

'0 Non 

La semaine derniCre aviez-vous un emploi 
devani commencer dana lea quatre semaines 
suivant celia pCriode? 

0 Ow 
PassezalaQ. 155 

0 Non 

8-5103.362 
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l'our quelle raison vous etes-vous ahnteit'u de 
votre travail Is semaine drniere? 

• 0 Nouvel ernpiot oeartt 
commencr a une date 
future Passez a la Q 162 

0 Maladie ou invalidite de L'enquété 

O Obligations personnellesou familiales 

o Mauvais temps 

o Conflitdu travail tgreveou lock-out, 

0 Mise-à-pied. s'auertd a un rapoel 
travaiIleurs rémunérés seulementl 

O Vacances 

'0 Entreprise saisonniêre 
sauftravailleurs rémunérés) 

0 Autre Iprécisea) 

Au cours des quatre .derniCres semanes, avez-
vous cherché du travail? 

0 Oui 

0 Non 	 • PassezalaQ 161 

Au cours des quatre dernières semaines. 
qu'avez-vous fail pour trouver du travail? 
)acceptez les reponses multiples 

a tin bureau de placement public 

0 a un bureau de placement pnivé 

'0 a tin syndicat 

0 Autre)precisezl 

Etiez-vous a Is recherche d'un emploi a p1cm 
temps ou A. temps paz-tieI' 

-O Apleintemps 

(30 heures par semaineou plus) 

10 A temps partiel 

(Moms de 30 heures par semaine) 

Y avait-il une raison qui vous empichait 
d'accepter un emploi Is aemaine 

0 Oui - Etait rnalade ou invalide 

tQ Out - AvsitdesobligationsperscnflellesoU 
familiales 

'0 Oui - AlIaità l'école 

'0 Oui - Avait déjà tin emploi 

Mitre (Précisez) 

'0 Non - (Etaitprét(e)ãlravailier) 

158. La semaine derniée, avez-vous frequentE une 
Ccole, un college ou une universit? 

0 Oui 

'0 Non 	 • PassezalaQ. 165  

Etiez-vous macnIle, comme etudjantiep .i plein 
temps ou a Lemps partiel? 

0 A plein temps 

-0 A terops partiel - Pasez a Ia Q 165 

Aviez-vous un emploi a un moment donne au 
cours des cinq der,aieres anriees? 

0 Oui 

'0 Non 	 Passeza Ia Q 165 

Pour qui travaillezitravaiiliez.vous' 

De quel genre dentreprise. d'i.ndustrie ou de 
service sagitis'agissait-il' 

III 	 11! 	ii 

I 	III 	liii! 	I 	Iii 

Quel genre de travail fait.es/faisiez.vous' 

Ill 	I 	I 	II 	I 

I 	Ii 	 I 	IIII 	I 	I 	I 

Quel revenu avant deduction de limpôt avez-
vous percu en 1984 sous forme d'un salaire, dun 
traitement ou d'un revenu protnant dun 
travail autonome? 

$ 	I 	I 	1 	1 	I 	1 .00 

0 Aucun revenu ott perte 

6 0 Nesaitpas 

Quel 	revenu aves-vous recu des sources 
publiques, par exemple les allocations fami. 
hales. les prestations d'assurance-chomage, lea 
prestations d'assistance sociale. les prestations 
du Regime de pensions du Canada ou du Regime 
des rentes du Québec ou Is pension de sécurité 
de Is vieilksse? 

$ 	I 	1 	1111.00 
'0 Aucun revenu 

6 0 Nesaitpas 

Quel revenu avez-vous tire de dividendes, 
d'intEréts ou de toutes autres pensions de 
retraite? 

s Li 	IIIII.00 
Q Aucun revenu ou perte 

0 Nesaitpas 

Quel a été he revenu total de votre menage en 
1984 (Soit Ie revenu provenant de toutes ies sources)? 

I1 I 1 1 7 .00 

0 Aucunrevenu 

'0 Nesaitpas 



F r' 

ILl 

II 

i. 

a 	 - 	 i 	- 	 AIAik 



- 35 - 

PROGRAMMES OH GROUPE DES ENQUETES SPECIALES 

MOIS DE L'ENQVJETE: 	Octobre 1985 

TITRE: 	Enquête auprès des apprentis et des 
manoeuvres (Al berta) 

CLIENT: 	L'Alberta Manpower 

METHODE D'ENQUETE: 	Interview sur place ou par téléphone 

TAILLE liE 
L'ECHANTILLON: 	Chaque membre civil du ménage ãgé de 16 

65 ans selon les groupes de 
renouvellement 1, 2, 3, 5 et 6 dans la 
province de l'Alberta 

OBJECTIFS: 	Les informations provenant de cette 
enquéte devraient perrnettre de 
determiner le nombre d'apprentis 
enregistrés en Alberta et le nombre de 
manoeuvres titulaires dtune attestation 
de competence en Alberta qui exercent 
leur métier, de même que les métiers 
qu'ils exercent. 

CHARGÉ DE PROJET: 
	

I. Scott Murray 

MI CRODONNEES: 	OUI 	NON 	PRIX 
X 	 $500 
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Staiitque CanaGa 	Stai-socs CanaOa 

DVSON DES LNOtJTES.MENAGE 

ENQUETE AUPRES DES APPRENT1S El DES MANOEU VRES 

Pet. a 'orr.. 	P 	dt daU;tf 	 Dale d InQ.tt 

4! 51 
W oe iblne 	 Ø pa9e.9ne 0u OM 

INTRODUCTiON: LAPPRENT1SSAGE EST UNE COM- N'det4IEDIOnI 
BINAISON DE FORMATION EN COURS OEMPLOI 

- 	I 	I El DE FORMATiON TECHNIQUE MENANT A UN 
CERT1FICAT 	DE 	COMPETENCE. 	EN 	ALBERTA, 	LE 
PROGRAMME 	DAPPRENT1SSAGE 	RELEVE 	LIE NOTES OF RAPPEL 
LAPPRENTICESHIP 	AND 	TRADE 	CERTIFICATION 
BRANCH OF ALBERTA MANPOWER. PROMOTEUR 
LIE LENQUETE. CELLE-CI EST MENEE POUR DETER- 
MINER LE NOMBRE DE MANOEUVRES FT DAP- 
PRENT1S OCCUPES El EN (HOMAGE, SELON IF 
METIER, AINSI QUE LE NOMBRE DE MANOEUVRES 
FT 	DAPPRENTIS 	NE 	PRATIQUANT 	PAS 	LEUR 
METIER. 

FlOrA: 	OBTENEZ LES REPONSES DIRECTEMENT OF CHA DUE ENGLJETE 	IL FAUT RAPPELER TPOIS FOES 
AVANT DACCEPTER LJNE DECLARATION PAR PERSONNE INTERPOSEE. 

 ... EST-IL(ELLE) UN(E) APQRENTI(E) ENREGISIRE(E) EN ALBERTA? 

01)1 	(D 	NON 	0 PASSEZ A 13 

 DANS QUEL U TIER -. FAIT.IL(ELLE) SON APPRENTISSAGE' rn INSCRIVEZ Li CODE 

 LA SEMAINE DERNIERE. .., A-T.IL(EU.E) PRATIOUt SON METIER? 

OUI'Q 	NON'Q 

13... EST-L(ELLE) UN MANOEUVRE T1TULAIRE DUN CERI1FICAT DE COMPETENCE EN LALIERTA? 

01)1 ' Q 	NON 	PASSEZ A 17 

 DANS QUEL MtT1ER ... EST.IL(ELI.E) TITUIALRE DUN CERTIFICAT LIE COMPETENCE LIE LALBERTA' - 

[T 	SNSCRIVEZ I.E CODE 

SI .. EST TITULAIRE DE PLUS OliN CERTIFICAT OF COMPETENCE OF LAL8ERTA. ?NSCRIVEZ If CODE 
01) METIER DUE LENQUETE(E) CONSIDERE (OMME SON METIER PRINCIPAL 

 LA SEMAINE DERNIERE .. A.T-IL(ELLE) PRAT1QUE SON MtT1ER' 

01)1 	0 PASSEZ A 17 	NON 	Q 
 ... A-T-IL(ELLE) PRAITQUE SON METIER A UN MOMENT DONNE AU COORS DES 12 DERNIERS MOIS? 

OUISj 	NON 

 SOURCE DINFORMATION: 	INSCREVEZ LE NEJMERO LIE LA PAGE-LEONE VU OM 
OF LA PERSONNE FOURNISS4NT LES INFORMA TIONS 
CI- DESSUS 

99 NOTES 	 S.e, oa Oa oro oo,r NOTES oD9o,e't.1e, S) 

140  p ooe 	 N' ae ooOe 

iHIIHHIHlIIHHIWlH!!HLHI!lHIIII 
fflhIIII!I!IILII1HIHWHIIIIIHLII]II!IH 

ME 9E'E9SE COR ENGS- 	• D..ton Pge# PT PT_ OP 0' 

	

I 	:Tao.tre IS Statats at Ca.ose. 970-' 

9.5I3.147 6445 
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PROGRAMMES DU GROUPE DES ENQUTES SPECIALES 

MOIS DE L'ENQUTE: 	Dêcernbre 1985 

lITRE: Enquête 	sur 	l'activité annuelle 

CLIENT: Section 	de 	l'activité sur 	le 	rnarché 	du 
t r a v a i 1 

METHODE 	DENQUTE: Interview 	sur piace 	ou 	par 	téléphone 

TAILLE DE 
LECHANTILL0N: Toute 	personne ãgée 	de 	15 	ans 	ou 	plus 

dans 	les 	groupes de 	renouvellement 	1, 
2, 	3, 	4 	et 	5 

OBJECTIFS: Toutes 	les 	données tirées 	de 	l'enquête 
sur 	l'activité annueile 	nous 
indiqueront: 

le 	nombre de 	persor.nes 	qui 	ont 
travaillé pendant 	toute 	1 'anne 
1985; 

le 	nombre de 	personnes 	qui 	n'ont 
pas 	tr&vail lé 	pendant 	tout 	1 'année 
1985; 

le 	nombre de 	personnes 	qui 	ont 
cherché 	un ernploi 	en 	1985 
lorsqu'elles étaient 	sans 	travail; 

le 	nombre de 	personne 	qui, 	en 	1985, 
n'ont 	pas travaillé 	du 	tout 	a 	un 
emplol 	ou a 	une 	entreprise; 
le 	nombre d'étudiants 	qui 	ont 
travaillé en 	1985. 

CHARGE DE PROJET: 	Denis Lefebvre 

MICR000NNEES 	OUI 	NON 	PRIX 
X 	 $300 
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ENQUtTE SUP L ACTIVITE APINUELLE 	 -- 

	

00 3O00 	 0.. C .rm00, ' 	 '. 
I I 	 ____________ 

	

00ps- 3'msIou 	i0' 	 — 	 FOeI4ImW 	 1 OA0.E 06 
71 

10 A L iNTER ViEWER 
Sot la FOallule 05 

• & idc,r 5am.,. 9.sPM; so now 50. 	0 Oasis, 1 20 

• Au3,m.nr 	 2 0 a....: I 11 

EN 1984, 	A.T.IL(ELLE) TRAVAILLE A UN EMPLOI 00 
A UNE ENTREPRISE, PEU IMPORTE LI NOMBRE DHEURES? 

	

0 	 Nw  2 0 
Os...: 1 20 

	

12 LI TRAVAIL DE 	- EN 1984  ETAIT.IL ENTICREMENT  
A TEMPS PLEIN, ENTIEREMENT A TEMPS PARTIEL 00 
EN PARTIE A TEMPS PLEIN E'T EN PARTIE A TEMPS PAP-
TIEL? PAR 4 TEMPS PLEIN", JE VEUX DIRE 30 HEURES OU 
PLUS PAR SEMA!NE 

Er*00.m.nt a tampa psn 	. 	. 	0 
EnI,•r.m,nf a tampa pa'?,.? 	 . 0  

20 EST-CE QUE - 	A CHERCHE DO TRAVAIL A UN MO- 
MENT QUELCONGUE EN 1984 

2, 
00 0 N LI paas,31 23 

FAIl 	POUR TROUVER DU TRAVAIL EN 1.947 
' 	(INDIOUEZ rOUTES LES METh(OOES DECLAREES) 

1sc,os, (a(s) Coda(s) 

I Seat aOrassaI.( A un but*Iii ao o)acam.nI pubt.0 

2 5sat ad,.aae() A on bwsau di pSacam.rtt p".ve 

3 Seal 80,08405. A on SYnOCS! 

4 S eat ad's$ieSe? Dreclement a den .mOlofe.,rs 

5 S sit adfs5s0s? A dii ama do dea 000501$ 

B A Irnf israttre den annonces Do a 00000,, a den Sfl00000$ 

7 A consults lea annonces 

0 Aut,e 

Enp.n,.at.mpsp(a,net 22 AU COORS DE 0UEL(S MOIS - . . A•T-IL (ELLE) CHER' 
in patse a t."ps p.rt.i ... ...... 0 	CHE DU TRAVAIL? 

J FM AM J 	A SON ri 
13 EST-CE QUE 	. A TRAVAILLE TOUS LES MO1S EN 1984  7 

	

COMDTEZ LES ABSENCES PAYEES COUME DLI TRAVAIL 	000000000000 

23 ESTCE QUE . . . A FREOUENTE UNE ECOLE. UN COL- 

	

2 	 LICE OU UNE IJNIVERSITE A TEMPS PLEIN A ut Oo 	p.as.zIlB 	 NO. 	
MOMENT QUELCONQUE EN 19841 

14 PENDANT QUEL(S) MOIS 	- A-T-IL (ELLE) TRAVAILLE7 

I F MA U I JASON D 
010I003080060%0t?00OI000 

020 

15 PENDANT LESQUELS DE CES MOIS . . . A-T-IL (ELLE) 
TRAVAILLE TOUT LE MO1S ET PENDANT LESQUELS, UNE 
PAR1'IE DU MOIS SEULEMENT? 

J F MA U I JASON 0 
Tout 

sa 
0000000 

Na00a 

	

ss0 0. IS 	t 000 
I. 	

1 0 

Li 

	

}
18 	s,-m 5?ç..fl 

0000 u 0 LI 000 dirndl 

Oul 0 	N,n0 pass.: a 27 

24 PENDANT OUEL(S) MOIS ... A-T-IL (ELLE) FREOUENTE 
ONE ECOLE, UN COLLEGE OU ONE UNIVERSITE 
A TEMPS PLEIN? 

25 .4 L iNTER VIEWER; 

• S/ 'OuT (a 0300CM di w..H Ii 00310 20 	0 pass.:. 20 

• Aut,,rn.n? 	 pass., a 2 

	

16 EST-CE QUE . . . A ETE SANS TRAVAIL PENDANT ONE 	26 ETANT DONNE OUE . . . ETAIT tTUDIANT(E) A TEMPS 

	

SEMAINE Oil PLUS A UN MOMENT QUELCONOUE EN 1844 	PLEIN ST 0011 (ELLE) A CHERCHE 00 TRAVAIL A UN 

	

EN RAISON DUN CHANGEMENT DEMPLOVEUR? 	 MOMENT QUELCONQUE EN 1984. NOUS VOUDRIONS 

	

2 	 SAVOIR AU COUPS DE OUEL(S) NOIS . . . A CHERCHE 
C .,) 	 Ny 	paase;a 18 	DU TRAVAIL A TEMPS PLEIN ET  AU COUPS DE QUELIS) 

MOIS - . . A CHERCHE 00 TRAVAIL A TEMPS PARTILL' 
17 AU COUPS DE OUEL(S) MOIS - . . A-T•IL (ELLE) ETE SANS 

TRAVAIL PENDANT 0815 SEMAINE OU PLUS EN RAISON 
DUN CI4ANGEMENT C'EMPLOYEUR? 
J F U AM I I A SON 0 

( m \t"'Th 

18EST'CE OUE - . - A ETE ABSENT(E) DO TRAVAIL PENDANT 
ONE SEMAINE OU PLUS EN RAISON DUNE MISE A PIED 
TEMPORAIRE? 

10 
 

oul 	 Hors 20 P5*..Z I 20 

19 AU COORS DE OUEL(S) MOIS - . - AT-IL (ELLE) E'TE 
TOUCHE(E) PAR ONE MISS A PIED TEMPORAIRE?  

I FM AM I I A SO ND 
N' 00 DaQ0IQfl. do OM 	- 

o 	I F MA U I JASON D 
tamp. Ot('\fl/_,iI 

LI LI o'at00o°000o°'c"0'0"0 
A 
limps 
pan,. LI LI 

SOURCE DES PSNSEIGNEMENTS 
27 N do p.ga-Iine du C4 do Is pamonne Qua loom, Isa 

gn.ments sur rAct806 aflflco&le. 

NOTES 	 S.nn,.nn,o Ot 000.: NOTES  

8S4-8r6•9-94 182 102510  
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PROGRAMMES Dli GROUPE DES ENQUETES SPECIALES 

MOIS DE L'ENQUTE: 	Mersuel 

TITRE: 	Enquète sur la consommation de 
carburant 

CLIENT: 	Direction des etudes stratégiques de 
Transport Canada 

METHODE D'ENQUETE: 	Interview par téléphone suivi cle 
l'envoi par la poste d'un carnet 
couvrant une périoae d'un mois 

OBJECTIFS: 	L'enquête vise a établir une base de 
données pour les véhicules a 
utilisation personnelle au Canada dans 
laquelle on touve les renseignements 
suivants: 

- 	distance totdle parcourue; 
- 	quantité totale de carburant 

consommé; 
- 

	

	distance rnoyenne par unite de 
carburant; 

- 

	

	dépenses totales pour le carburant; 
et 

- 	fluctuations saisonnières dans la 
consommation de carburant et dans 
la distance parcourue, selon les 
provinces. 

CHARGÉ DE PROJET: 
	

Michel Fluet 

MICR000NNEES: 	OUI 	NON 
	

PRI X 

Disponsible sur demande spéciale 
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DOCUMENT CONF!DENTIEL 
Une lots remplt 

ENQUETE SUR LA CONSOMMATION DE CARBURANT 	 - • 
QUESTIONNAIRE DE SELECTION 

j t.,.•• al,ol 	 FCE . 	 VEIIICULE IMMATRICULE AU NOM DE: 

Norn 
Maraue 

ACresse 

MooeIe 

NttmCro Ce p&aoxe C mmalrtcvlaspe 	 Mnee Ou vehcute 	
Telepne 

Ncte: 
Numiro Ce sene 

INTERVIEWER: _______ Nornbre total daDDelE 

i. ETES-VOUS ACTUELLEMENT PROPRIETAIRE OU LOCATAIRE 
DUNE ..................(LISEZ LA DESCRIPTION Of) VEHICULE)? 

Out 0 passes Non Ideta  ete proprétarel '0 passes 
i4 	 62 

Non (Amais ete déta ouel 	 :. 	termunez 
IC 

2. OU'EST-IL ARRIVE A CE VEHICULE LORSOUE VOUS AVEZ 
CESSE DEN ETRE LE PROPRIETAIRE' 

VenCu donne dOnrte an reprse 	 0 passes a 3 

Nétait plus an etat Ce ro.ier Oemolivole 	0 Iermirsez ici  

AVEZ-VOUS LE NOV. LADRESSE ET LE NUMERO DE 
TE_EPHONE DU NOUVEAU PROPRIETAIRE? 

Out 	O passez a un nouveau guestonnare Ce setecton 
lranscrnez 	le 	numero 

d4 
 i0enlitication 	at 	retraces 

e nouveau oroprela,e 

No' 	C 	I.rmsn.z ICi 

LAQUELLE DES CATEGORIES SUIVANTES DECRIT LE MIEUX 
CE VEHICULE' 

Voture tarnkaIe "0 
Voiture patcilere a 2 pOrtes 
plIctuant hayon amerel 	 . . 

Voture partro.Jere a 4 DoteS 
(rICluant tIayon amerel °o 	passes 

as 
Ca.nonnette (' p,c*LV) 

Fourgonnette I van 'to 

Autre type oe canton (peclsez 	- 0 )  

S. EST-CE QUE CE VEHICULE EST LA PROPRIETE DUNE 
COMPAGNIE DE LOCATION? 

Ncr 0 passes a 7 

Cu 0 -. ETES.VOUS LE LOCATAIRE DE CE 
VEHICULE' 

Non '0 passes 	Out 10 passes 
56 	 57 

AVEZ-VOUS LE NOW LADRESSE ET LE P4UMEPO DE 
TELEPHONE DU LOCATAIRE' 

Non,  

Aciresse 	R.trsc.z I. IoC.ta.re . 
hiel-lul I.  

fiche Ca 6tsslntabon 
pull passer Al 1 

Telephone  

OL rerus 0 torminez IC 

QUEL EST LE NOV, L'ADRESSE ET LE NUMEPO DE 
TELEPHONE DU PRINCIPAL CONDUCTEUR DE CE VEHCULE' 

R.uac.z I. pnrscrpsl 
AOres$e _________________________ cooducisur s' aeftelent 

at soii,eIare 0 0 
localaC LieS-lu Is 
fiche do pr.s.ntatlon 

Teeonone ..-___---_-_-._----_ . Phil PUSiel 5 8. 

B. CE VEHICULE SERA-T-IL LJTILISE A UN MOMENT OU A UN 
AUTRE AU COURS DE_ 	? 

rSpeIez Is 1100 '59 

Cu 0 	Nor. 0 Ierminez id 

9. CE VEHICULE SERA-HL UTILISE A DES FINS PERSONNELLES 
OUELCONOUES AU COURS DE  

- 	 #oe,es e riots s# 

Molocyclette 	 '0 	 0 	'0 Presentez Ie camel 

Remorque Ott carnpeur. 	 . 	0 	terminal 	Non C Ierm,nez icl tprecise:: > 	ic 
Habitation motollsec, 	 C 	

ONTARIO SEULEMENT: 

Ambulance ott cOft4ard 	 "0 	 Engages les proceoures pou' 'e secteur commercial 

Notes 

A 	interviewer. A lusage du bureau Central seulemenl 

Camel poste 	........ 1 0 Resultat Resultat 
FCS1 -- FCS2A  

Camel refuse . 	0 Masse irene 	 M I C moyennv 1.1 1 C mn 	 MT C max 

lflaClTrSSiDle 30  
S.,..., 
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ENQUETE SUR LA CONSOMMATION DE CARBURANT - CARNET DES ACHATS DE CARBURANT FCS2A 
Votre véhicule a été sélectionné pour faire partie de I'enquête sur Ia consommation de carburant. Cette enguéte a été mise sur pied pour 
recueillir de I'information sur le nombre de voitures particulières, camionnenes et fourgonnettes en operation au Canada ainsi que sur la 
distance parcourue et le carburant consommé par ces véhicules. 

Le present camel vous servira a inscrire certains details au sujel de votre véhicule ainsi que quelques renseignements tires oe vos achats de 
carburant effectués au cours du mois de 

VOTRE PARTICIPATION A CETTE ENQUETE EST ESSENTIELLE QUEL QUE SOT LE DEGRE DVTILISATION DE VOTRE 
VEHICULE AU COURS DU MOIS. 
L'espace encadré ci-dessous renferme I'identification de votre véhicule. Si I'information gui s'y trouve est incorrecle ou incomplete, veuIIez 
inscrire les corrections nécessaires dans I'espace prévu a oroite. 

I1LnI-Ii.I.TiiIiiF1UI4T11FII.1. 

MEMO UN...... 

—54OO-47 

CORRECTIONS Isi nécessaire) 

Marque 

Modéle 	 Annse du véhicule 

Liii! 	I 	I 	liii 	iii 	iii 	11 19 1 	II 
Numéro d'immatriculation 	 Numéro d'unité toptionnel) 

liii!! 	II 	 I 	TTl 	ii 	I 	ii 
Numéro de strie 

EMMEMIMEMMEMEME Hi! 	I 	ill 	ill 	I 	I 	1 	I 	II 	I 
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INSTRUCTIONS GENE RALES POUR COMPLETER LE CARNET 

A titre de principal conducteur, veuillez aviser les autres conducteurs de Ia Participation du véhicule a l'enqute et assurez-vous qu'ils 
inscrivent leurs achats de carburant dans le carnet. 

Gardez touiours  le carnet a I'intérieur du v6hicule durant Ic rnois visé. 

Veuiliez écrire lisiblement. 

Lorsque vous inscrivez des chiffres dans les cases. insérez des zeros a gauthe et n'inscrivez les dixièmes que dans les cases ombrées seule-
ment. Par exemple, si votre réponse est trente mule quarante-six kilomètres (mules) et quatre dixièmes (30046.4), inscrivez les  chiffresde 
Ia façon suivante: 

I013100111 '/1 
/ lo 

L'odomètre est le compteur sur lequel est inscrite Ia distance parcourue. 

LES INSTRUCTIONS SUR LA MANIERE DINSCRIRE LES ACHATS DE CARBURANT DEBUTENT EN PAGE 4. - 

Une fois que la période visée par le carnet est terminée. assurezvous d'avoir rempli Ia section ci-dessous sur Ia descripti,n du véhicule et 
postez le carnet complete a Statistique Canada en utilisant I'enveloppe qui vcus est fournie. Si vous désirez recevoir un autre carnet pour 
votre usage personnel, cochez le cercle au bas de Ia page 16. 

8-5400-47 
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SECTION SUR LA DESCRIPTION DU VEHICULE 

VEUILLEZ COMPLETER CETTE SECTION AUSSITOT QUE VOOS RECEVEZ LE CARNET. 

Laquella des categories suivantes décrit Is mieux cc véhicul.? 3. Combisn votr. véhicula a-vil di cylindres? 

Voiture familiale ......... 
1  0 Carnonnette ("pickup'). . Quatre 1 0 	Si. 

2 0 	Hurt 	0 	Autre 	 0 
)prScliez) 

Voiture pariiculière a 2 porles 
(incluant hayon arriSre( ..... 

2  Q Fouronnette ("var.") 6 0 4. L'odomIt* de votre vIhicule .nr.gistre-t-iI in kiIomtr.s ou an 
millet? 

Voiture p.rticuIir. a 4 nones 
(incluent hayon .rriére) 	. . . 0 Autre type de ca'mon . . KilomEines 

10 	MiIê 	
20 

(pacis.z)_______________ 5. Ouand (mOisetanflés) avez-vous f ait I'acquisitionde vote vChicule? 

Ambulence ou corbillard . . . - 	0 	Motocyclene ........ 8 0 

2. Votre vChicule estil muni 

d'uns tranarnison autom,tiqu.? ........Oui 0 	Non 2 

d'un systSme d. climatition? .........Oui 0 	Non'0 
—5400-47 

Fill] 
rno.s •nnêu 

6. Combien di kilornètres (mules) I'odométre de vote véhicule 
marquait-iI environ ou moment oâ vous avez mquis I. vChicule? 
(N'inscrivez pat les dixiimes di kilometre ou di mills) 

I I 	I 	I 	I 	I I kilomltr.s (mill..) 
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INSTRUCTIONS SUR LA MANIERE D'INSCRIRE LES ACHATS DE CARBURANT 

VEUILLEZ INSCRIRE TOUS LES ACHATS DE CARBURANT EFFECTUS AU COURS DU MOIS DE 

VEUILLEZ LIRE LES INSTRUCTIONS EN CONSULTANT L'EXEMPLE PRESENTE CI-DESSOUS. 

Toutes les fois que vous vous arrètez a une pompe a carburant, veuillez inscrire les informations suivantes: 

Colonne 1: Ceci esi Fe numéro de l'achat de carburant. lnscrivez votre premier achat au numéro 01, votre deuxième au numéro 02, etc. 

Colonne 2: La date de l'achat (Iour  at mois seulement). 

Colonne 3: La distance a l'odomètre. Si votre véhicule est muni d'un odomètre tie voyage en plus de l'odomètre régulier, n'utilisez que 
I'odomètre régutier pour enregistrer les distances a l'odomètre. 

Colonne 4: Le genre cie carburant acheté. Cochez le cercle correspondant. Si vous achetez un genre de carburant different de ceux déjà 
mentionnés, veuillez le prëciser dans Ia catégorie "autre". 

Colonne 5: Le prix au litre en cents et dixièmes de cent (prix au gallon en dollars, cents et dixièmes de cent). 

Colonne 6: Le nombrn de litres (gallons) achetés. Précisez aussi s'iI s'agit de litres ou de gallons. Si vous faites votre ahat aux tats-Unis, 
ne convertissez pas les gallons américains en litres ou en gallons impériaux. 

1-5400-47 
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Colonne 7: Seulement si vous avez fait le plein, cochez le cercle. 

Colonne 8: Le montant total pave pour Fe CARBURANT SEULEMENT an dollars et an cents. Si vous faites votre achat aux Etats-Un 
chez Fe cercie mais ne convertissez pas les dollars américains an dollars canadiens. 

1. 2. 3. 4. 	 5. 6. 7. 8. 

G.nre di carburant ath.tê 
Ptix Qupa Cocs.z 

 i. Montint tota' 

N° Data 
Distance I 
l'odombtre 

_____ ______ _____ __________ 	su c.rbtit .chet 
(C ,rsn 

0 110 1 

rIsorvor 
sit 

p.yI pour 
I. cerbu r.nt 

sv.c 	sir8 plain 
p10mb 	 1111117-  

_ 
10 

'tf__ 
6 

101212151  
_ 

$ 	C 
lathat cfleZ ii 00 Io1'Io1i I0l4'i4'15i 10 

101/!j1 
___ 
ii super super 

____________ 
______ 

S 	C  
litrsi 

aItfait jour 	mois 1f10 
2 0 0 j gallons 	20 aux E.-j. 	10 

Si wous devez apporter ties corrections a un achat at que l'aspace fourni est insuffisant, veuillez inscrire "annulé" in travers de cet achat et 

utilisez Ic prochain numéro d'achat disponible pour y inscrire l'information corrigôs. 

Si vous avez oubliC d'inscrire un achat it étes dans l'impossibilitC de fournir quelconquei details sur cct achat, veuillez inscrire "oubl,e .. en 

travers di cit achal ou indiquez C quel numCro vous pensez l'avoir oublii. 

1-5400-47 
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SECTION DES ACHATS DE CARBURANT 

Pour calculer précisémerit he taux de consommatlon dun véhicuhe, ii est préférabie qu'on puisse compter sur au moms deux pleins de carbu• 
rant. Pour ha période visée par he carnet, c'est en faisnt he plein au moment du premier et du demier achat qu'on obtient les calculs les plus 
exacts. Pour certe raison, nous vousdemandons, si possible, que votre premier et votre dernier achat au cour du mois visé soient des pleins. 

cela vous intéresse,vous pouvez aussi calculer he tauxde consommation de votre véhicule en vous servant de la réglette foumie avec he carnet. 

2. 3. 4. 5. 6. 7. & 

NO D** 
Ditanc. $ 
rodomet,. 

Ginre de c.rbururst ath.tó 
do act  ad 

Cochu 
I I. 
'' 

Montant total 
yo pour  r 

min Ust Isc.rbu,.nt 
av -n 

p10mb low, 
4uL- z 

b rdinaire ire 

O 6 ______ 
1®" 

$ 	* 
00  ______ Il5"i'ILI Cothez 	lachat jour 	mole super super s 	• lrtre si 

2  0 alons 	
2 0 aux t.-u. 	0 

-5400-47 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 

NO Deta Dietanc. e 
t'odomltr 

G.nre do carburam achstè 
Prix 
•u 
lift. 

(g.11on) 

Qutt,tè d. 
c.rburant adwt6 

(coâsz litres 
ou g.11ons) 

Coth.z 
sue 

rrvoir 

_sn 

Montant total 
puyô pour 

___ - 
ploenb 

___ 

p40mb dil aut,• 
(pr$cz) 

ordinaire ordinaire 

01  I 	I 
1 0 
super 
2() 

super 
4() I 

C) 
3
(:)  

1I 	I 	I 	I "c 

litres 	1 0 
2 0 gallons 

'C) $ 	t 

cochezsi I'achat 
$ ététit 
aux E.-U 

I 	i Li 
hour 	mole 'iO $ 	C " to 

ordinatre ordinaire 

02  
[ 

10  

super 
20 

3 C) 
super 

4 0 

0 
6 ____ 'F11[I1 

'1O 
litres 	C) 
9&lOnI 	2 

a() 
FI1 

$ 
cochez si lachat 

été faii 	10 aux 

I LL-L-U 
jour 	mole 1 'ic $ 

ordinaire ordinaire 

03 
10 

 super 

2 Q 

30 

super 

0 

0  I 	__l 

6 
0 

' p10 
1 0 

ganone 2 0 

$ 	* 
COChSZ Si 
a áté,tait 
SUX E.4J. 

jour 	mo,, $ 

8-5400-47 
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