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INTRODUCTION 

Le present document donne un aperçu du programme des enquêtes 
spéciales géré par le Groupe des enquêtes spéciales de la 
Division des enquêtes-ménages de Statistique Canada. 

Pour en savoir davantage sur les activités du Groupe, comlnuniquez 
avec: 

Le gest:ionnaire 
Groupe des enquêtes spéciales 
Division des enquêtes-ménages 
Statistique Canada 
5D5, immeuble Jean Talon 
Parc Tunney 
Ottawa, Ontario 
K1A 0T6 

Téléphone: (613) 951-9476 
Fax: 	(613) 951-0562 

LE PROGRAI4ME DES ENQUETES SPECIALES 

Le programme des enquêtes spéciales a été établi en 1973 af in de 
fournir un point central pour la conception et l'exécution 
d'enquêtes non prévues dans le cadre des activités de Statistique 
Canada. Le terme "spéciales" s'explique du fait que les données 
revétent un intérêt particulier et ne sont pas disponible 
ailleurs. Le programme est géré par le Groupe des enquêtes 
spéciales, qui fait partie de la Division des enquêtes-menages du 
Secteur de la statistique sociales, des institutions et du 
travail. Le Groupe offre une vaste gamine de services de 
conception et d'exécution d'enquêtes aux ministères fédéraux et 
provinciaux, aux institutions et aux organisines privés. Tous les 
services du Groupe sont exécutés selon la forrn'ile ou recouvreinent 
des frais. Il se spécialise dans la conception et la tenue 
d'enquetes-menages et utilise avec succès une variété de méthodes 
de collecte des données, que ce soit sur place, par téléphone et 
par poste. Des services connexes sont offerts par le réseau des 
bureaux régionaux de Statistique Canada, qui emploie environ 1000 
intervieweurs d'expérience et maintient des installations 
sophist.iquées de saisie des données. Le Groupe utilise aussi 
plusieurs inéthodes d'échantillonnage rentables et statistiquement 
fiables, et peut, notaminent, mené des enquêtes conune supplements 
aupres des 63,000 znénages de l'enquête mensuelle sur la 
population active. Les statisticiens de la Division des méthodes 
d'enquètes sociales du Bureau fournisseinent des conseils sur la 
statistique et la méthodologie. 



LES DONNEES RETENUES PAR LE GROUPE DES ENQUETES SPECIALES 

Depuis sa creation, le programme des enquêtes spéciales a 
accumulé une abondance de données qui portent sur divers sujets 
de recherche et qui sont toutes exploitables sur machine. Pour 
plusieurs sujets, les fichiers représentent la seule source 
d'estimations nationales et provinciales. Les données de la 
plupart des enquêtes sont disponibles sous forine de fichiers de 
microdonnées d'utilisation publique concernant les répondants 
aux enquetes individuelles, ou sous forme de totalisations 
d'intérêt particulier. Dans les deux cas, les utilisateurs 
doivent payer un petit montant pour compenser le coüt marginal de 
la production des résultats. Si vous voulez obtenir de plus 
ainples renseignements sur l'information disponible veuillez 
coiiununiqueer avec: 

Unite de diffusion des données et 
services aux clients 
Groupe des enquêtes spéciales 
Edifice Jean Talon 
Section 5D8 
Parc Tunney 
Ottawa, Ontario 
K1A 0T6 

LE PROGRAN}IE DES ENQUETES SPECIALES EN 1990 

Pour ce qui est du nombre d'enquètes effectuées sur le terrain et 
de la somme de données recueillies, 1990 a été une année 
extraordinaire. La section suivante fournit le nom d'une 
personne-ressource pour chaque enquête, une breve description de 
la inéthode d'enquête et un exemplaire des questionnaires 
utilisés. Vu qu'un certain nombre d'enquêtes comprises dans la 
present document on été menées conime supplements a l'enquete 
mensuelle sur la population active, nous avons joint en référence 
un exemplaire des questionnaires de 1'EPA et des feuilles de 
codes. N'hésitez pas a écrire ou a téléphoner a la personne 
désignée pour obtenir d'autres renseignement sur les enquetes 
traitées dans ce rapport. Les clients qui sont intéressés 
peuvent obtenir des copies des 'aperçus' semblables pour les 
années 1966 - 1989. 
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PROGRAMME DU GROUPE DES ENQUETES SPECIALES 

MOIS DE L'ENQUETE : Janvier 1990 a novembre 1990 

TITRE : 	 Enquête sur la sante en Ontario 

CLIENT : 	 Ministère de la Sante de 1'Ontario 

METHODE D'ENQUETE : Interview sur place 

TAILLE DE 
L'ECHANTILLON : 	33,204 logements ont été choisis 

OBJECTIFS : 	Ces objectifs ont servi a determiner les 
parainètres des données devant être 
recueillies dans le cadre de cette enquête. 
Ces paramètres sont les suivants: évaluer 
l'état de sante de la population. 

Recueillir des données sur les éléments 
determinants (facteurs de risque) des 
principales causes de morbidité et de 
mortalité en Ontario. 

Recueillir des données sur la sante par 
rapport aux variables sociales, économiques, 
déxnographique et géographiques. 

Déterniiner le degré de sensibilisation aux 
facteurs de risque pour la sante lies a 
l'usage du tabac, a la consornrnation d'alcool 
a la nutrition et a l'exercice. 

Recueillir des données sur le degré 
d'utilisation des services de sante. 

Fournir des données pouvant être utilisées 
par les bureaux et conseils régionaux de 
sante. 

Recueillir des données semblables a celles 
recueillies dans le cadre des enquêtes sur la 
sante réalisées par le Canada et le Québec. 

CHARGE DE PROJET : Anne Haining 

MICRODONNEEB : 	Oui 	Prix 	 Non 
X Disponible au: Ontario Ministry of Health 
Information & Systems Division, 15 Overlea 
Blvd 1  Toronto, Ontario, M4H 1A9, 
tel:416-965-0908. 
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03 	Dossier 	 Enquéte sur 	AdM 
0€XUI4uNT C4$IOENTIEL du 	Ia Sante Ménage 	

en Ontario 

A Id.ntIlIcitIO. di Ioaimsnl 	 B RewsUi on auoits uu lodgment 

.3 	.05__. 	M0.1 	 stcr4 

____ 2 	3 

LI-i____ ____i_i____ 
1T1 I 	I 

ru.r.............. 
6 

C Pttsi,nlatloi 

Bonhour. Je oils__________________________ 

di 5tiIIsflqu. Canido. Nous muons one enquAli pour Is compte 

do nhnhstAr, deli SantA di S'Onta,lo. VoIrs mAnagi a Old 

61e0Ionn* pour panlicip.r I cells dtude Importante sun IS santA 

den Ontln.ins. Calls étude sot nIaiIaé# contonnAmsnt d tj Lot 

our Is mmlstaru di Is SantA, gui garanhlt tue bus lea 

rnnaeignem,nts n*cuslhhis seront atnictement contid.nhieIU. 

0 Membrea di mirage 

[. 
	Owe 	.ieurn 

3 

4 .  

5 

6 

7 

8 

10 11 12 13'4151 7— on  

DIM 
NomudesmembresdumOnage Hi PjL 

tI 
- - 	- - 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 

-__ - 	- - 	- 	. 	- - 	- 	- 	- 	- 	-. - 	- 	- - - •1• - 
Morn du 
I-.-- 1 

L!-Hi 1  i 	I I 	I 1 	1  1 - -1 	1! 
6T Hi 
7 Nrn00u 

JLiI__.LH H 

REMPLISSEZ LA SECTION 0 COMME SUIT 
• Demandes : Quits soft les crams des person-

flu gut demeurent ici pnesentement it 
gut font pas d'autne domicile ailleurs? 

lnscrvez Ic numéro de Ia page a larttcie 10 et 
es noms 4 linde 11 (dcnire les crams 
en letres majuscules). 

• Oemandez : V a-I-il des personnes di ci 
minage gui son( 3 école, en viste, en 
voyage ou 3 i'hOpital of gui vivent 
normalement Id? 

S'il y a lieu, inscrives Ic numéro de Ia page a 
article 10 et les noms 3 'artcle 11. 

• Oernandez V a•b-il d'autres personnes qut 
demaurent ici lilIes gui panentA, 
locataurs. penslonnaines, ou 
employés? 

SiI y a lieu. inscrivez Ic numéro de Ia page 3 
larticle 10 et les crams 3 I'articte 11. 

• Remplissez les articles 12 3 16 pour chacun 
des noms inscrits. 

C Pushes slititu a. mAnig. 

20 Numéro de téléphone auquel on pest joundre le ménage 

rm  1H HL 
Inda1j rigidurul 

OU 1 	RdlusA 	OU 2 (i Pas de téléphone 

21 Genre de iogement 

22 Code ddtat tinal de linterview 
avec le mdnage 

F Obsarvihbons 



Identification 
A l'enquteur: Nctez NO de PlUg., Nom. Age, et sexe de 
chaque personrie inscrite sure Dossier du ménage. 

P. 	Lig. 	Age 	Sexe 

H 
P 	Lig. 	Age 

Nom Nom 

Catégorie de problèmes de sante 
ProOime Oes. 

Section A 
Consultations auprès de spécialistes 
de Ia sante 

Les questions suivantes portent sur les consuItatons 
auprès de spécialisies de la sante au cours des douze 
derniers mois. (Dans le cas d'entants, comptez les consul-
tations de parents a leur suIet.) 

1 	.........................a-t-iI(eIIe) consulté l'un ou 
I'autre des spécialistes de Ia sante suivants au sujet 
de son état de sante des dauze derniers rnols? 

Médecin omnipraticien ? 

Médecin spécialiste, p. ex. Un pédiatre, Un 
gynécologue, un psychiatre ? 

Combien de lois? 01

0 Oui-- LI_I 
020 Non 

Combier, de fois 7 

030 Oui-- I_Li 
040 Non 

Cornbien 

otO Oui-- 
020 Non 

Combien 

030 Oui- J 
040 Non 

Combien de lois ' 1 	
7 
 Comb en - 



Combien da foi' ' w 
Comb Ian da lois ? 

Comb en 	lois ' 



ynécoIogue, Un psychiatre 7 _ 
.Non 

-- 

Comben de lois Cmoien - 
(C) 	infirniière ? 05 	Oui 0 	- [_L - Ou 

06i Non N o n 

Cambien de lois ' Cornsien 
(d) 	Dentiste, denturologue ou autre 07 	Gui -'- [_[j 07 Gui - 

spclaIiste des sains dentaires 7 -.' 
08 J Non 08 Non 

Combien do lois Comsien 

00 Gui -- W ag 	, Ow 
(e) 	Optorntrtste ou apticien ' 100 Non 10 ' Non 

Cambien de lois ' Cambien 

ii cO 	Gui -- LJ_J 11 Gui -- 
(I) 	Pharmacien? 

120 Non 12' Non 
Combien do lois ' Combien 

130 Oui- LU 13 Oui - - 
(g) Physiothérapeute ? 140 Non 14 	. Non 

Combien da lois ? Combien 
(h) 	Chlropraticien' 150 0th 

 
15 Gui 	.1 

160 Non 16 Non 
Combien do lois ' Comaien 

(I) 	Psycholague, travailleur social ou autre 170 Oul -'- [JJ 17 Gui - - 
canseHier? 180 Non is ' Non 

Combien do lois ' Combien 

(9 	Autre spCclaliste de la sante? 190 Oui - Lii '- Oui 
200 Non 200 Non 

(précisez) (précisez) 
2 	A L'ENQtJETEUR: 

Si Ia rëponse est NON a tautes les parties 
de Ia question 1 	 i 0 Passez ala Section B 	1 	Passez ala Section 

Sinan 	 oil 	20 Passez ala question 3 	20 Passez ala questc 



Combien di toi' ' 

Combin di fus ? 

w 
Combien di lois ? w 
Combian di lois ' 

w 
Ccmbien di lois 7 

w 
Comb un di lois ? 

w 
Combien di lois ? w 
Combien di lois 7 

w 
isez) 

a Section 8 

Ia question 3 



Combien di lois ? Combien di lois ' Combien di lois ? Combien di lots 

01 0 Oul 01 0 Oui 
- -- 

01 0 Oui U.] 01 0 
-'- 

Oui 

020 Non 020 Non 020 Non 020 Non 

Combien di lois? Combien di lois ' Combien di loi*? Combien di lois? 

030 0th -- [J] oa0 Oui - []] 
030 Oui 

- Li_I 030 Oul 
- LU 

040 Non 040 Non 040 Non 040 Non 

Combien di lois? Combien di lois ? Combien di lois Combien di lois' 

050 Oul 
- LJ__] 050 Oui 

- LU 050 0th 
- [J] 050 Oui 

- LU 
060 Non 060 Non 063 Non 060 Non 

Combien di lois? Combien di lois ? Combien di lois ? Combien di lois 

070 Oui -k-  070 Oui - 
[j__j 

010 0th - [__J_J 	
- 070 0th - 

080 Non 080 Non 080 Non 080 Non 
Combien di lois? Combien di lois ' Combien di lois ? Combien de lois ? 

090 Ow -- 
[_J_J 

090 Oui - 
[J__j 

00 Oui -- 
[J] 

00 Ow - 
Li_I toO Non 100 Non toO Non toO Non 

Combiin di lois? Combiin di lois ? Combien di lois ? Combien di lois ? 
ii 0 Oin -- 

LI_I 
ii 0 Oui - 

[]_J 
ii 0 Oui - 

Lf1 
ii 0 Oui 

LU_I 120 Non 120 Non 120 Non 120 Non 
Combien di lois? Combiin di lois ? Combien di lois ? Comb ien di lois? 

130 Oui -- 
LII 

130 Oul - 
[_J_J 

ia0 
Ouf -'- [_jJ 

130 Oui - 
U_ti 

140 Non 140 Non 140 Non 140 Non 
Combien di lois? Combiin di lois ' Combiin di lois ' Combien di lois . 

150 Ow -- [J] 
isO Oui 

[J_J 
150 Oui 

[j_i 
150 Oui - 

U_Li 160 Non 160 Non 160 Non 160 Non 
Combien di lois? Combiin di lois? Combien di lois? Combien di lois? 

170 Oui -- 170 Oui - 
LU 

170 Oui - 
i_J_J 

170 Oui - 
[_j_j taG Non 180 Non 180 Non 180 Non 

Combien di lois? Combien di lois? Combiir di lois? Combien di lois? 
190 Oui -- []] 190 Oul -- [_jJ 190 0th -k-  [J_J 190 Oui - 
200 Non 200 Non 200 Non 200 Non 

(précisez) (précisez) (précisez) (précisez) 

1 0 Passez ala Section B 1 0 Passez a Ia Section B 1 0 Passez a ia Section B i 0 Passez ala Section B 

Passez ala question 3 20 Passez a la question 3 20 Passez a Ia question 3 20 Passez ala question 3 



3 Au couTs des douze derniers mois 
Oui - 

Combien de 
fois 3 	Out 

Comsieri de 
lois s'est-il(eIle) rendu(e) ala salle durgence 	un 

hpital en raison de son état de sante ? U.] 
40 Non 4' 	Non 

4 ........................a-t-il(elle) dtd hospitalis(e) sO UI 
Combien de 
 lois 7 5 	Oul 

Combien de 
lois au cours des douze derniers mols? 

LI] 'H 
Non -- Passezã Ia 60 Non -- Passez a ia 

questton 6 quesiton 6 

5 Comblen de nuits ........................a-t-iI(eIle) L I 	

I 

I 	j 	I  passes dans un hOOltal au cours des douze  
derniers mois? fluitS fluttS 

6 .......................a-t-ll(eIle) dtd admis(e) dans 70 Oui 70 Oui 
une maison de soins Infirmiers ou une malson 

ON de convalescence au cours des douze dernlers 8 	on 8 	....i 	Non 
rnois? 



Combieri do 
3 i Ow - 	lois? 

w 
40 Non 

Combien do 
5 E Ow -- lois 7 

w 
sO Non -- Passez a ia 

question 6 

Cambien do 
C Oui -- lois? 

w 
40 Non 

Combi en do 
5 0 Ow 	lois 7 

w 
60 Non - Passez a Ia 

question 6 

Combien do 
3 'i Oui - 	lois 

40 Non 
 

Combien do 
50 Out 	lois ? 

w 
60 Non - Passez a Ia 

question 6 

Combien de 
3 	Oui -- 	lois 

4:: Non 

Combien do 
3 Out -- lois ' 

w 
sO Non -k-  Passez ala 

question 6 

HH 
	

[I 

	

fluitS 
	 nuits 

	 nuits 
	 nuits 

	

70 Oui 
	 70 Oul 

	
70 Oui 
	

Out 

	

aO Non 
	 80 Non 

	 80 Non 
	

8 	Non 



J'ainierais maintenani vous poser quelgues ques- 
fans au sujet des deux dernlères semalnes, cest- 
a-dire des quatorze derniers louis en partant 
d'hler et en remontant jusqua 

jour 	 date 

(MOr trez le calendrier) 

7 	......................... a-I-H(efle) consutté Un 1 0 Oul 1 0 Oui 
specialisle de Ia sante au suiel de son etat de 

20 Non -'-Passez a Ia 20 sant! au cours de ces quatorze jaurs ? Non - -- Passez ala 
Section 8 Section B 

8 	Ouel spéclaliste de Ia sante ..................... 
a-t-lI(eIte) consulté au cours des quatorze Oü a eu heu Ia Oü a eu lieu la 
derniers jours ? derfljère visite 7 dernière visde ? 

(Presentez Ia fiche. (Présentez Ia fiche. 
(Cochez plus dun cercie, s'iI ya lieu) page 1) page 1) 

(a) Médecin omnipraticien ? 01 0 LII 010 - 	[_J_j 
(indiquez le code) (indiquez le code) 

(b) Médecin spéclaliste, p.ex. Un pédlatre, un 020 - W  02i 
,Th  I 	I  gynëcolague. Un psychiatre? 

(indiquez le code) (iridiquez le code) 

(C) Intlrmthe? 030 LU  030 LU 
(indiquez le code) (indiquez le code) 

Dentlste, denturolague ou autre 040 []_J 040 LII spéclaliste des soins dentaires? 
(indiquez le code) (indiquez le code) 

Optométriste ou opticien? 0 050 

(t) Pharmacien ? 060 060 

(g) Physiothérapeute? 070 070 

(Ii) Chiropraticlen ' o8c) 080 

(I) 	Psychologue, travailleur social ou autre 090 09i 

(1) 	Autre spécialiste de Ia sante ? ioO icC  

(précisez) (précisez) 

9 	Ouels étaient les problémes de sante avant i 0 Aucun i 0 Aucun nécessité ces visites cu consultations au 
cours de ces quatorze Jours ? 

20 indique ci-dessus 20 indiqué ci-dessus 
(Autres problémes de sante ?) (probleme, 9) (probleme, 9) 



I 	' 	Oui I ' 	Out 10 Ow t 	Out 

Non -'-Passez ala 20 Non --Fassez ala 20 Non --Passez ala 2O Non -'-Passez ala 
Section B Section B Section B Section B 

Oü a eu lieu Ia 
dernière visite ? 

Oii a eu lieu Ia 
dernière visite ? 

00 a eu lieu la 
derniere visite ? 

00 a eu lieu Ia 
derniëre visite ? 

(Présentez Ia fiche, 
page 1) 

(Présentez Ia fiche, 
page 1) 

(PrésenteZ la fiche. 
page 1) 

(Presentez la fiche. 
page 1) 

01 i) - 01 2) - 	 [] 01 (2) -- 	[J_J oi 0 
-p- 

(indiquez le code) (indiquez le code) (indiquez le code) (indiquez le code) 

02(2) - 
02 C) 

--  
020 -- 	[_JJ 02 -- 	U_i 

(indiquez le code (indiquez le code) (indiquez le code) (indiquez le code) 

030 - 	[J] 030 W 030 030 - w 
(indiquez le code) (indiquez le code) (indiquez le code) (indiquez le code) 

040 W 040 [JJ 040 [J_i 040 - W 
(indiquez le code) (indiquez le code) (indiquez le code) (indiquez le code) 

050 050 050 050 

060 060 060 060 

070 070 070 070 

080 080 080 osO 

00 00 oO o90 

Th 10J _\ 1O) l0J 10 

(précisez) (précisez) (précisez) (préctsez) 

10 Aucun 10 Aucun 1 0 Aucun 1 0 Aucun 

20 indiqué ci-dessus 20 indiqué ci-dessus 20 indiqué ci-dessus 20 indtqué ci-dessus 

(prob!ème, 9) (probIme 9) (problème, 9) (problême, 9) 



Section B 

Incapacité au cours des deux semaines de 
référence 

Les prachalnes questions ont trait ala mme perlode 
de quatorze jours. 

10 	Au cours de ces quatorze jours. ..................... 3 0 Oui 3 0 Oui 
a-t-ii(eIie) garde le lit toute Ia journee ou la plus 
graride partle de ceile-ci en raison de son ëtat de 4 0 Non -- Passez ala 

. 

4 :j Non - 	Passez ala 
sante ? question 14 question 14 
(lncluez les nuits passées a lhOpitai) 

11 	Conibien de jour's? 
Lj]jours LJJ jour's 

12 	Duel a été le probleme de sante en raison duquel s 0 indiqué ci-dessus S 0 indiqué ci-dessus 
.........est reste(e) au lit ? (probléme, 12) (probléme, 12) 

(Autres problémes de sante ?) 

13 	Etait-ce attribuable a un accident ou a une i 0 Oui 1 0 Oui 
blessure ? 

20 Non 20 Non 

14 	Y a-I-il eu dautres jour's, au cours de ces qua- 3 0 Oui 3 0 Oui 
torze jour's, oü .........................na pas fait 
certaines activites 4 0 Non - 	Passez a Ia 4 0 Non - 	Passez ala 
auxquelles ll(elle) se livre habituellement en Section C Section C 
raison de son ëtat de sante? 

(Ne comptez pas les jour's passes au lit) 

15 	Combien de jour's? [_j_J jour's [J,J jour's 

16 	Duel a été le problème de sante en raison duquel 1', 
.........a dü restreindre ses indiqué 5 	ci-dessus 5 	i indiqué c°-dessus 

activites habltuelles ' (probIme, 16) (probléme, 16) 

(Autres problèmes de sante ?) 

17 	Etait-ce attribuable a un accident ou a une 1 LI Ow I 	i Oui 
blessure ? 

2 0 Non 2 iNOfl 



300ui aOOui 3OOui 3iOui 

4 0 Non - 	Passez a Ia 4 C) Non - 	Passez a Ia 4 0 Non -'- Passez ala 2 Non - 	Passez ala 
question 14 question 14 question 14 question 14 

[J_J jours LI] jours []J jours jours 

s C) indique ci-dessus 5 C) indiqué ci-dessus 5 C) indiqué ci-dessus 5 0 indiqué cidessus 
(probleme, 12) (probième, 12) (problème, 12) (probléme 12) 

1 0 Oui 10 Oui 1 0 Oui 1 0 Oui 

2 0 Non 2 0 Non 2 0 Non 2 0 Non 

aCOul 300ui 30Oui 300u1 

4 	Non - 	Passez a Ia 
Section C 

4 0 Non - 	Passez a Ia 
Section C 

4 0 Non - 	Passez ia 
Secon C 

4 0 Non - 	Passez a ia 
Section C 

LI] jours []__J jours []_] jours LL] jours 

s E 	indiqué ci-dessus 5 0 indiqué ci-clessus 5 0 indiqué ci-dessus 5 0 indiqué ci-dessus 
(problème, 16) (probléme, 16) (probleme, 16) (probteme, 16) 

1 (3 Oui 1 C) Ow i C) Oul 1 0 Oui 

2 0 Non 2 0 Non 2 0 Non 2 - 	Non 



Section C 

Recours a Ia medication 

30 Oui 30 Out 
a-t-IRelle) pris des médicaments lul ayant ëté 

Non 	Passez 40 	a Ia prescrits? - 4 	Non 	Passez a la 
question 20 question 20 

18 	Au cours Ce ces quatarze Jours. ............. ......... 

19 	Quel était le problème Ce sante pour lequel ,- 
......................... a pris ces médlcaments? 5 	AUCLIfl 5 	Aucun 

(Autres problèmes Ce sante ?) 60 indiqué ci-dessus 6 C indique ci-dessus 
(probleme, 19) (probième, 19) 

20 	Au cours de ces quatorze jours. ..................... 
('Th 

.1 '_i Out 1 'i Out 
a-t-il(etle) pris des médicaments non prescrIt 20 Non - 	Passez a Ia 20 Non - 	Passez A Ia 
(par exemple, des analgésiques, des anguents, Section D Section D 
des vitamines ou des médicaments centre Ie 
rhume et Ia toux)? 

21 	Ouel était le problême Ce sante pour lequel 3 0 Aucun 30 Aucun 
.........a pris ces rnédlcaments? 

40 indiqué ci-dessus 4 0 indique ci-dessus. 
(Autres problèmes de sante ?) (probleme 21) (problème, 21) 

Section 0 

Assurance médicale 

Out J 22 	.........................est-tI(elle) protégë(e) par 
5 	Out 

 
un régime d'assurance Ce soins dentaires, publIc 60 Non 60 Non 
ou privé, qul rembourse les soins dentaires nor- 
maux, en totailté ou en partie ? 79 Ne salt pas 70 Ne salt pas 

23 	.........................est-ll(elle) protége(e) par 10 Oul I 0 Oul 
un régime d'assurance public au privé qui rem-  20 Non bourse en totalité au en partie les frais afférents 2i Non 
aux lunettes, aux verres Ce contact ou a d'autres 

des 30 Ne salt pas 3 	Ne soins 	yeux? i 	salt pas 

24 	.........................est-il(eIle) protégé(e) par 40 Oul 40 Oui 
un régime dassurance public ou privé qui rem- 

50 50 Non bourse en totalité ou en partie les frais aiférents Non 
aux medlcaments prescrits ou a d'autres sevices 
Ce sante ? 6 .._J Ne sait pas 6 . 	Ne salt pas 
:Ne pas inclure lAssurance-Santé Ce l'Ontario) 



30 Oui 30 Oui 30 Oul 3 	Oui 

40 Non - 	Passez a Ia 40 Non - 	Passez a Ia 40 Non - Passez a Ia 40 Non - 	Passez a Ia 
question 20 question 20 question 20 quesuon 20 

53AuCufl 5OAUCUfl 50 AUCUfl 5cAUCUfl 

60 indiqué ci-dessus 60 indiqué ci-dessus 6 0 indiqué ci-dessus 6i indiqué ci-dessus 
(probléme, 19) (problème, 19) (probleme, 19) (problème, 19) 

1(2) Oul i (2) Oui tO) Oul 10 Oul 

Non -- Passez a Ia 20 Non -- Passez a Ia 20 Non - 	Passez ala 20 Non - 	Passez ala 
Section 0 Section 0 Section D Section 0 

30 Aucun 30 Aucun 30 Aucun 30 AuCun 

40 indiqu6 ci-dessus 40 indiqué ci-dessus 40 indiqué ci-dessus 4 0 indiqu6 ci-dessus 
(probI6me21) (prabléme, 21) (problème, 21) (probléme, 21) 

50 Oul 50 Oul 50 Oul 50 Oui 

60 Non 60 Non sO Non sO Non 

rO Ne salt pas 70 Ne salt pas 70 Ne sait pas 70 Ne sait pas 

1 0 Oul 1 0 Oui I C Oui 1 0 Oui 

20 Non 20 Non 20 Non 20 Non 

30 Ne salt pas 30 Ne salt pas 30 Ne sait pas 30 Ne sait pas 

40 Oui 40 Oul 40 Oul 4 	Out 

5i Non 50 Non sO Non 50 Non 

60 Ne sait pas 60 Ne salt pas 60 Ne salt pas 60 Ne sait pas 



Section E 

Accidents et blessures 

Les prachaines questions portent sur les accidents sur- 
venus au cours des douze derniers mois ayant entrainé 
une blessure assez grave pour lorcer Ia personne a 
restreindre ses activités narmales, canime une frac- 
ture, une c:oupure ou une brUlure grave, un mat de dos 
ou une entarse a Ia cheville. 

25 	Au curs des douze derniers mois.................. 
a-t-iI(elIe) eu un accident alors quII(eIle) se 
trouvait 

a bard d'une automobile, d'une fourannette 
oU d'un camion? 10 Ow 

ConiDien? 

L±] 
Conibien ? 

 
1 0 Oui 

-'- [JJ 
20 Non 20 Non 

Cambien ? Combien ? 
sur une motocyclette ? 30 Oul 

-- 

 3 	Oui 
--  LL 

40 Non 4\__) Non 
(C) 	sur une motonelge ou un vëhlcule tous Combion? Combien ' 

terralns(VTT)? 50 Oui-'- LU 50 Oui-- LU 
60 Non sO Non 

26 	A LENOUETEUR: 
Si la réponse est NON a toutes les parties de la 
question 25 	 . 70 Passez ala question 28 70 Passez a l a question 28 

Sinon sO Passez a l a question 27 8 0 Passez a l a question 27 

Cambion' Combien 7 

27 	Lun ou I'autre de ces accidents est-Il survenu 1 0 Oui -'- I 	I 
L_.J....J 

1 0 Oui LL alors que ......................... occupaitun 
emploi ou exploitait une entrepnse? 20 Non 20 Non 

28 	Au cours des douze derniers mois.................. 
a-t-iI(eIIe) eu un accident alors qu'Il(elIe) 

Corn bion? Corn bien' 

marchait dans Ia rue? 3 Q 00 
- [_[J 30 Ow LU 

40 Non 40 Non 

Combien ? Combien 7 

aHait ~ bicyclette ? 50 Oui 
- L_LJ sO Oui 

-  
sO Non 60 Non 



Combien? Combien ' Combien? Combien ? 
10 Oui -- [jJ 10 Oui -- LU 10 Oui 

--  
1 0 Oui - W 

20 Non 20 Non 20 Non 20 Non 

Combien ? Combien? Combien? Combien ' 
30 Oui - LU 30 Oul LU 30 Oui - 30 Oui 

40 Non 40 Non 40 Non 40 Non 

Combien ? Cambien? Combien? Combien ? 
50 Oui - []_j 50 Oui -- [JJ 50 Qui [jJ 50 Oul 

 
60 Nan 60 Nan sO Non 60 Non 

70 Passez ala question 28 70 Passez ala question 28 70 Passez a Ia question 28 70 Passez ala question 28 

80 Passez ala question 27 80 Passez a Ia question 27 80 Passez a Ia question 27 80 Passez ala question 27 

Combien' Combien 7 Combien? Combien ? 
1 0 Oui {JJ 1 0 Oui [JJ 1 0 Oui - [J_j 1 0 Oul - LU 
20 Non 20 Non 20 Non 20 Non 

Combien ' Combien ? Combien? Combien ? 
30 Oui -- 30 Oui -- LU 30 Oui - LU 30 Oul LLi 
40 Non 40 Non 40 Non 40 Non 

Combien 7 Combien' Combien? Combien? 

50 Oui -s- sO Oui - Li_I 50 Oui - 50 Oui - 
60 Nan 60 Non sO Non 60 Non 



29 	(Outre les accidents susmentlonnës) Combian' Combien 

........a-t-il(eIIe) eu un accident i C Oul - 7 	Oui - 
alors qu'lI(elIe) occupait Un empici ou exploitait ,.-. 
une entreprise au cours des douze derniers mois 8 	j Non 8 	Non 

30 	(Outre les accidents susmentlonnës) Combien Combien? 

........a-t-il(eIle) eu un accident D Oul -- 	I I 0 Oul - 
alors qu'll(elIe) exerçalt un sport ou 	ouait a un L...LJ 

Non 2 
- 

eu? 2- Ncn 

31 	(Outre les accidents susmentlannés) Combien? Combien' 
........a-t-iI(efle) eu un accident 

(chute, brUlure, empalsonnement, coupure ou UI 3CUI  

autres genres d'accldents) assez grave pour 40 Non 40 Non 
limiter ses activitës normales au caurs des douze 
dermers mois? 

32 	A L'ENaUETEIJR: 
Si Ia réponse est OUt a 'une ou lautre des 
ques:ions 25 a 31 

Pasez ala puestion 33 50 Passez a la question 33 

Sinon 
60 Passez ala Section F 	- 60 Passez ala Section F 

33 	Ouels ant étë les problémes de santd ou les 70 Aucun 70 Aucun 
blessures qul ant rsulte de ces accidents? 

80 indiqué ci-dessus 80 indiqué ci-dessus 
(Autrs prablémes de sante ?) (probléme, 33) (problème, 33) 



Combin ' Combien Combien Comben 

C OW -- LJJ 70 Oui 
- 	JJ 7 0 0 Ui 7 	Oui 

8- Non 8'J Non 80 Non 8i Non 

Combien ? Combien? Combien? Combien ' 
10 OW -- [jJ 10 Oui - 	[jJ i 0 Oul - 	[JJ 1 0 Oui - 
20 Non 20 Non 20 Non 20 Non 

Combien 7 Combien ? Combien? Combien ' 
30 Oui  30 0 ui 	LU 30 Oui - 3 0 Oul 	LU 
4 	Non 40 Non 40 Non 4 	i Non 

50 Passez a ia question 33 50 Passez a Ia question 33 50 Passez a la question 33 5 C) Passez a Ia question 33 

60 Passez a ia Section F 60 Passez a Ia Section F 60 Passez a Ia Section F 6 'C Passez a a Section F 

70 Aucun 70 Aucun 70 Aucun 70 Aucun 

80 indiqué ci-dessus 80 indiqué ci-dessus 80 indiqué ci-dessus sO indiqué ci-dessus 
(probleme, 33) (probléme, 33) (problème, 33) (problème, 33) 



Section F 

Etat de sante 

Les questions sulvantes ant trait aux aptitudes 
habituelles de chaque personne a certains ëgards, 
camme Ia vision, I'audltion at Ia mobilite. 
(Ne pas poser les questions 35 a 65 aux enfants de 
moans tie 6 ans.) 

34 	ACENQUETEUR: 

Personne tie 6 ans ou pluS 10 Passez a la question 35 1 0 Passez a la question 35 

Personne tie moms de 6 ans 20 Passez a ia question 66 20 Passez a ia question 66 

VISION 
- 30 Oui 	Passez ala - 30 Oui 	Passez ala 35 	Habltuellement. ......................... voit-iI(elle) question 38 question 38 

assei bien pour lire le journal sans lunettes ou 
verres tie contact? 40 Non 4(2) Non 

36 	Habltuellement 
50 Oul - 	Passezã Ia s 0 Oui -- Passez a la 

. 	......................... volt-II(elle) question 38 question 38 
assez bien pour lire Ia journal avec ties lunettes 
ou des verres tie contact? 60 Non 60 Non 

700U1 700ui 
 37 	.........................est-il(elle) capable tie voir 

quol qua ce salt? aO Non - 	Passez a Ia sO Non - 	Passez a Ia 
question 40 question 40 

38 	Habituellement. ......................... voit•il(eIle) 10 Oui - 	Passez a ia i 0 Oui - 	Passez a Ia 
assez bien pour reconnaitre un(e) am(e) de question 40 question 40 l'autre cdtd tie Ia rue sans lunettes ou sans 
verres tie contact? 20 NOn 20 Non 

39 	Habltuellement. ......................... voit-iI(elle) 30 Oui 30 Oul assez bien pour reconnaitre un(e) ami(e) tie 
I'autre cdtd tie Ia rue avec ties lunettes ou des 40 Non 40 Non verres tie contact? 



1 0 Passez a la question 35 1 0 Passez a Ia question 35 10 Passez ala question 35 i 0 Passez ala question 35 

20 Passez a ia question 66 2 0 Passez ala question 66 2 0 Passez ala queson 66 2 	Passez ala quest:on 66 

Q Oui - 	Passez a Ia 3 0 Oui - 	Passez a Ia 3 D Oul - 	Passez a Ia 3 EI 	Oul - 	Passez a ia 
question 38 question 38 question 38 question 38 

40 Non 40 Non 40 Non 40 Non 

tQ Oui -k-  Passezã Ia 5O Oul -- Passez ala 50 Oui - 	Passez ala 5j Oui - 	Passez ala 
question 38 question 38 question 38 question 38 

60 Non 60 Non 60 Non 60 Non 

70 Oui 70 Oui 70 Oul iO Oui 

80 Non -- Passez a Ia sQ Non - 	Passez a Ia sQ Non -- Passez a Ia 80 Non - 	Passez a ia 
queson 40 queson 40 queson 40 question 40 

1 0 Oui - 	Passez a Ia 1 0 Oui -- Passez a Ia 10 Oul -b-  Passez a Ia i 0 Oui --- Passez a la 
question 40 question 40 question 40 question 40 

20 Non 20 Non 20 Non 20 Non 

30 Oui 30 Oui 30 Oui 30 Oui 

40 Non 40 Non 40 Non 40 Non 



Audition 

40 	Kabltuellement. ........................ est-lI(elle) 5 	Gui 	Passez a a C S 	Out 	Passez a Ia 
capable de suivre une conversatIon au sein dun question 45 question 45 

graupe comptant au mains trais autres person- 
6i Non 6 	Non  , nes sans se servir dune prathèse auditive ? 

41 	Habltuellement. ........................ est-il(elie) i 0 Oui - 	Passez a Ia 7 C Out -- Passez a Ia capable de sulvre une conversation au sein d'un question 43 question 43 groupe comptant au mains trals autres person- 
nes en se servant dune prothése audlUve ? 80 No 8 C No 

42 	.........................peut-Il(eIIe) entendre quol 10 Out cm 
1 ' 	Gui 

que ce salt 
23 Non -'- Passez ala 23 Non -- Passez ala 

question 45 question 45 

43 	Habltuellement. ...... ................. peut-Il(eIIe) 31:) Oui - 	Passez a Ia 3 C) Oui -- Passez ala 
tenlr une conversation avec une autre persanne question 45 question 45 
dans une pièce silencleuse sans se sarvir d'une 

4 	Ofl C N 4 	Non prottièse auditive ? i 

44 	HabitueUement. ....................... peut-iI(eIle) sO Yes 5 	i Yes 
tenir une conversation avec une autre personne 

No 610 6 19 dans une pièce sliencleuse en se servant d'une No 
pratèse auditive? 

Elocution 

45 	Habltuellement. ....................... est-ii(eIIe) 7(2) Oui -- Passez ala 
cm 

7 ' 	Out - Passez ala 
parfaltenient compris(e) lorsqu'II(eIle) pane question 50 question 50 
avec des dtrangers? 

eQ Non eQ Non 

46 	........................est-iI(eIIe) compris(e) i lO o uu i 	Gui 
partlellement lorsquIl (eVe) pane avec des 
ètrangers? 20 Non 20 Non 

47 	.......................est-Il(elle) parfaitement 30 Oui - 	Passez a Ia 30 Gui -- Passez t Ia 
campnis(e) larsqu'iI(eIIe) parle avec des question 50 question 50 
personnes qui Ie(la) connaissent bien ? 

4(2) Non 4(2) Non 

48 	.......................est-iI(eIle) partlellement 5(2) Oui - 	passez a ia s C) Gui - 	passez a Ia 
compris(e) IorsquiI (elle) pane avec des question 50 question 50 
personnes qul Ie(Ia) connalssent bien ? 

6(2) Non 60 Non 

49 	.........................est-il(elIe) capable de 70 o UI 7i Out 
parler' 

80 Non 8(2) Non 



5 	Oui -'- Passez ala 5'j 0u -- Passez ala 5 	Oui -' -  Passez ala 5 	Ow - 	Passez ala 
question 45 question 45 question 45 question 45 

60 Non 60 Non 60 Non 60 Non 

70 Oui 	Passez a Ia 70 Oui 	Passez a Ia 70 Oul 	Passez a Ia 70 Oui - 	Passez a ia 
question 43 Question 43 question 43 question 43 

80 No 80 No 80 No 80 No 

10 Oui 10 Oui 10 Oui 10 Oui 

Non -- Passezàla 20 Non-0 Passezàla 2E 	Non-o- Passezala 2Ei 	Non - 	Passezà ia 
question 45 question 45 Question 45 question 45 

30 Oui -'- Passez ala 30 Oui - 	Passezàla 30 Oui 	Passezäla 3C Oul -b-  Passez ala 
question 45 question 45 question 45 question 45 

40 Non 40 Non 40 Non 40 Non 

50 Yes sO Yes sO Yes 50 Yes 

sO No sO No sO No sO No 

70 Oui -'- Passez a Ia 70 Oui -- Passeza Ia 70 Oui - 	Passez a Ia 70 Oui -0-  Passez ala 
question 50 question 50 question 50 question 50 

80 Non 80 Non sO Non sO Non 

10 Oul 10 Oui 10 Oui 10 Oul 

20 Non 20 Non 20 Non 20 Non 

30 Oui --- Passez ala 30 Oui -- Passezã Ia 30 Oui -- Passez ala 30 Oui -'- Passez ala 
question 50 question 50 question 50 question 50 

40 Non 40 Non 40 Non 40 Non 

sO Oui -'- passezà Ia 50 Oui -0-  passezà Ia 50 Oul - 	passezà Ia 50 Oui -0-  passez ala 
question 50 question 50 question 50 question 50 

60 Non 60 Non 60 Non sO Non 

70 Oui 70 Oui 70 Oui 70 Oui 

Non 80 Non 8O Non 80 Non 



Mobilité 

50 	.......................peut-il(elle) marcher dans le 
i 	Oui - 	Passez ala 

question 57 
1 	Ow - 	Passez ala 

question 57 
volsinage sans ditlicuite at sans se servir d'un 

Non appareil comme orthèse, une canne ou des 2 ' 2 	Non 
bequilles?  

51 	...........................est-ll(eIle) capable de 3 0 Oui 3 0 Oui 
marcher? 4 0 Non - 	Passez a Ia 4 	Non - 	Passaz a Ia 

question 54 question 54 

52 	.........................a-I-il(eIle) besain d'un 5 0 Oul 5 0 Oui 
appareil pour marcher dans Ie voisinage, comme 

6 o Non 6 0 Non une orthèse, une canne cu des béquilles? 

53 	.........................a-t-lI(eIIe) besoin de l'aide 7 0 Oul 7 0 Oui 
d'une autre personne pour marcher? 

sONon sONon 

54 	.........................utIlIse-t-il(elIe) un fauteujl 1 0 Oul 1 0 Oui 
roulant? 2 0 Non -- Passez a Ia 2 0 Non - 	Passez ala 

question 57 question 57 

55 	A queue frêquence ......................utllise-t-II 3 0 Toujours 3 0 Toujours 
(elle) un fauteull roulant : toulours, souvent OU 0 Souvent 4 0 Souvent p arIa Is ? 

5 0 Parfois 5 0 Parfois 

6 0 Jamais 6 0 Jamais 

56 	.........................a-t-il(elle) besoin d'aide 7 0 Oui 7 0 Oui 
pour se dplacer an tauteull roulant? 

80Non 8ONari 

Mains et doigts 

57 	Habituellement .......................a-t-ll(elle) ( 	> 0 1 	Oui -'- Passezãla 
question 61 

Ou 	 PassezàIa i C) 	i -- 
question 61 enhlérement l'usage de ses deux mains at de 

tous ses doigts 2 0 Non 2 0 Non 

58 	.......................a-t-il(elle) besoin de l'aide 3 0 Oui 3 0 Oui 
d'une autre personne parce qu'II(eIle) n'a pas 
entirement I'usage de ses mains at de ses Non - 	Passez a Ia 4 0 Non - 	Passez a a 
oiqts? question 60 question 60 

59 	.......................a-t-iI(eIle) besoin de I'aide s 0 Certaines tãches 5 0 Certaines täcrles 
d'une autre personne pour remplir certaines 
tâches, Ia plupart des taches, presque toutes les 6 a La plupart des tâcfles 6 0 La plupart des taches 
taches ou I'ensemble des tches ? 0 Presque toutes les taches 7 0 Presque toutes les tâches 

8 12 L'ensemble des tãches a 0 L'ensemble ties tãches 

60 	.......................a-t-iI(eIle) besoin dun i 0 Oui 1 0 Ow 
materiel special, comme une aide a rhabillage. 
parce qu'U(elIe) n'a pas entlèrement l'usage tie 2 0 Non 2 0 Non 
ses mains at de ses doigts? 



i 	,0ui--PassezàIa 1 	i0ui--Passeza(a 1 	,0ui--Passezàla 1 	0ui--PassezàIa 
question 57 question 57 question 57 question 57 

2 0 Non 2 0 Non 2 0 Non 2 	, Non 

330Ui 300Ui 330ui 3i0ui 

Non - 	Passez ala 4 0 Non - 	Passez a Ia 4 0 Non - 	Passez a Ia 4 0 Non -- Passez ala 
question 54 question 54 question 54 question 54 

500ui sjOui 5'J0ul 5 0 0ui 

60 Non 60 NOn 60 Non sONon 

C) Oui 7 0 Oul 7 C) Oui 7 0 Oul 

8 0 r4on 80 NOfl 80 NOfl 8ONon 

1 0 Oui 1 0 Oui 1 0 Oui 1 0 Oui 

2 0 Non - 	Passez a Ia 2 0 Non - 	Passez ala 20 Non 	Passez a la 2 0 Non - 	Passez a a 
question 57 question 57 question 57 question 57 

0 Toujours 3 0 Toujaurs 3 0 Toujours 30 roujours 

4 0 Souvent 4 0 Souvent 4 0 Souvent 40 Souvent 

5 0 Parfois s 0 Parfois 5 0 Parfois s 0 Parfois 

6 0 Jamais 6 0 Jamais 6 0 Jamais 6 0 Jamais 

70OUi 700ui iOOui 700W 

80Non 80Non 80Nofl 80Non 

1 0 Oui - 	Passez a Ia 1 0 0th - 	Passez a Ia 1 0 Oui - 	Passez ala 10 Oui -- Passez a Ia 
question 61 question 61 question 61 question 61 

20Non 20NOfl 20NOfl 20NOfl 

300Ui 300ui 300th 300ui 

4 0 Non - 	Passez a Ia 4 0 Non -- Passez a Ia 4 0 Non -- Passez a Ia 4 0 Non - 	Passez a Ia 
question 60 question 60 question 60 question 60 

s 0 Certaines tâches 5 0 Certaines täches 5 0 Certaines täches 5 0 Certaines tâches 

0 La plupart des tãches s (I) La plupart des tãches 6 0 La plupart des tâclies S 0 La plupart des tâces 

7 0 Presque toutes les taces 7 0 Presque toutes ies taces 7 0 Presque toutes les täcfies 7 0 Presque toutes les tãces 

8 0 L'ensemble des tâclies 8 0 Lensemble des tches 8 0 Lensemble des tâcties 8 0 Lensemble des tacies 

1 0 Oui 1 0 Oui 1 0 Oui i IC) Oui 

20Non 2ONon 2ONon 2ONon 



Sentiments 
(Présentez la fiche aide-mémoire, page 2) 

61 	DIrIez-vous que .........................est 
habituellement: 

Heureux(euse) at content(e) de vivre 7 

PIutt heureux(euse)? 

PlutOt malhaureux(euse) ? 

(U) Malbeureux(euse) at peu content(e) de vivre? 

(e) SI malheureux(euse) que Ia vie, selan lul 
(elte), ne vaut pas Ia peine detre vcue ? 

(Cochez Un seul cercie) 

30 

40 

C) 	50 

60 

70 

(Cochez Un seul cercie) 

a 

40 

C) 	sO 

U) 	6 .j 

e) 	70 

Mémoire 
(Présertez la fiche aidemémoire, page 3) 

(Cochez un seul cercie) (Cochez un seul cercie) 62 	Comment decririez-vous Ia capacité habituelle de 
.......... a se souvenir des chases 7 

II(elIe) peut se souvenir de Ia plupart des a) i 0 a) i C chases? 

b) 20 20  b) II(eIIe) oubile certaines chases' 

C) 3E 30  C) II(elIe) oublle beaucoup de choses? 
U) 40 40  U) (U) II(elIe) est Incapable de se rappeler quol que 

ce salt? 

Pensée 
(Présentez la fiche aide-mémoire, page 4) 

63 	Comment décririez-vous Ia capacité 
habituelle de 

(Cochez un seul cercle) (Cochez un seul cercle) 

........ a penser 7  

(a) II(eIIe) est capable de penser clairement at a) 50 a) 50 de rgIer des problèmes ? 

(0) II(elle) a un peu de difficulté Iorsqu'U(elIe) b) sO b) 60 essale de penserou de réglerdes problémes? 

(C) Il(eIIe) a quelque de ditfIcuité Iorsqu'iI(eIIe) C) 70 C) 70 
essaie de penser au de régler des problémes? 

(U) II(elIe) a beaucoup de ditticulté Iorsqu'Il(eIIe)  80 U) sO essale de penser ou de regler des prabImes? 

(e) Il(elIe) est incapable de penser ou de régler  go e) 90 des problémes ? 



(Cochez un seul cercie) 

a)30 

b) 	40 

C) so 
sO 

7 	i 

(Cochez un seul cercie) 

a)3O 

b) 40 

C) 	5D 

60 

7 	' 

(Cochez un seul Garde) 

a) 30 

b) 40 

C) 	so 
60 

7 	i 

(Cochez Un seul cerce) 

a)3C 

b) 	40 

C) 	5(1D 

60 

7 	i 

(Cochez un seul cercte) (Cochez un seul cercte) (Cochez Un seul cercie) (Cochez un seul cercie) 

a) 	iE a) 	iD a) 	tO a) 	10 

b) 	20 ) 20 b) 20 20 

c)3O c)30 c)3O c)3O 

d)40 d)40 d)40 d)4O 

(Cochez un seu) cercie) (Cochez un seul cerde) (Cochez un seul cerde) (Cochez un seul cercie) 

a) 	50 a) sO a) 	50 a) 	sO 

b)6O b)60 b)6O b)6O 

C) 	7D 70 C) 	70 C) 	70 

d) 80 d) 80 d)80 d)8O 

e)9O e)9O e)9O e)9O 

oil 



Douleurs at malaises 

64 	Habituellement . ......................... est-iI(eIIe) 
exempt(e) Ce douleurs at Ce malalses ? 

Ow -'- Passez a la 
Section G 

2 	Non 

Oui - 	 Passz ala 
Sec:ion 0 

2 	Non 

(Présentez la fiche aide-mémoire, pace 5) (Cochez un seul cercie) (Cochez un seul cercie) 
65 	Lequel des énoncës suivants décrit le mleux 

I'Incidence des douleurs at des malaises que 
.......ressent habituellement ? 

(a) 	douleurs at mataises qul n'empchent a) 	3(2) a) 30 
aucuna activitë ? 

(b) 	douleurs at malaises qul empêchent b) b) 40 
certalnes activltés? 

(C) 	douleurs at malalses qul empëchent Ia C) sO C) 	50 
plupart des activits? 

(d) 	douleurs at malaises qui daminent d) 60 d) 60 
complètement sa vie ? 



10 Oui - 	Passez a Ia 
Section 0 

2) Non 

1 0 Oui -- Passez a Ia 
Section 0 

20 Non 

i 0 0th - 	Passez a Ia 
Section C 

20 Non 

1 	. Oui -- Passez a a 
Sec:on G 

20 Non 

(Cochez un seul cercie) (Cochez un seul cercie) (Cochez un seul cercie) (Cochez un seul cercie) 

a) 30 a) 30 a) 30 a) 

b) 40 b) aC b) 40 b) 40 

C) 	5 C) sO C) 	sO C) 	sO 

d) 60 d) 60 d) sO d) 60 



Section G 
Limitation d'activités 

66 	A cause d'un handicap ou d'un probléme de 
7 70 Oul sante. 	....................... a-t-iI(eile) besoin 

qu'une autre personne 'aide a assurer certains 80 Non eC Non soins personnels, comme manger, se layer, 
s'habiller ou se déplacer dans la maison ? 

67 	A cause d'un handicap ou d'un probléme de 10 Oui 1 	_ Ow 
sante. 	........................ a•t-il(eIIe) besoin 
qu'une autre personne l'aide a s'occuper de cer- 20 Non 20 Non 
tames affaires personnelles, a remplir les taches 
menageres quotidiennes, a faire les courses ou 
sortlr de Ia maison 

68 	Dordlnaire. ......................... peut-ll(elle) 30 Oui 
3

Ow 
sortir de Ia maison Iorsquii taft beau ? 

Non 4 	' Non 

69 	O'ordinalre. ........................ est-il (elie) con- 5 5 C Oul tInë(e) a un lit ou 	un fauteull Ia plus grande par- 
tie de la Journee A cause de son that de sante ? 60 Non 6 C; Non 

70 	(a) 	Comparativement aux autres personnes du 70 Oul 70 Oul 
rnême age en bonne sante. .......... 

.......... est-iI(eile) limite(e) dans ses activités a sO Non - 	Passez a Ia 80 Non -k-  Passez ala 
cause dune Incapacité physique ou men- Section H Section H 
tale, ou dun probléme de sante de longue 
durëe ? 

gg 0 	DePuis sa naissance 990 	Depuis sa naissance (b) 	A partir de quel age ......................... . 
a-t-ll(eIIe) ete llmIté(e) dans ses activités? U_i ans [JJ ans 

71 	(a) 	.........................est-II(eIIe) Iimitë(e) 
1 0 Oul 1 0 Oui dans es activitës ala niaison a cause de 

son etat de sante ? 20 Non - 	Passez a Ia 20 Non - 	Passez a ia 
question 72 question 72 

(b) 	.........................est-iI(elle) incapable de 30 Out 3 	Oul 
rempllr Ia piupart des taches ménagères 

40 Non 40 Non quotidIennes a cause de son ëtat de sante? 

72 	(a) 	.......................est-iI(elIe) Iimite(e) dans 50 Oui 50 Oui es activites au travail ou a l'ëcole a cause 
de son etat de sante ? 60 Non - 	Passez a Ia 60 Non - 	Passez a Ia 

question 73 question 73 
(b) 	.......................est-iI(elie) Incapable de 

travailler ou d'alier a I'école a cause de son 70 Oui 70 Oui 
etat de sante? sO Non 80 Non 



70 Oui 70 Gui 70 Gui 7S Ow 

80 Non aC Non sO Non sO Non 

1 (3 Gui 1 C) Gui 1 (2) Gui 1 0 Gui 

20 Non 20 Non 20 Non 20 Non 

3(11) Gui aC) Gui 3(2) Gui 30 Gui 

40 Non 40 Non 40 Non 4) Non 

50 Gui so Gui s '(Th Ow 5 oi Gui 

60 Non sO Non 60 Non 60 Non 

70 Oui 70 Oui 70 Oui 70 Gui 

80 Non -- Passez ala 80 Non -- Passez a Ia 80 Non -- Passez a Ia 80 Non -- Passez ala 
Section H Section H Section H Section H 

0 	Depuis sa naissance ggQ 	Depuis sa naissance 990 	Depuis sa naissance 99 0 	Depuis sa naissance 

LI_I ans [jJ ans [jj ans LI_I ans 

0 Gui 1 0 Oui 1 0 Gui 1 0 Oui 

20 Non -- Passez a Ia 20 Non -- Passez a Ia 20 Non -- Passez a Ia 20 Non -- Passez ala 
question 72 queson 72 question 72 question 72 

3 ' 	Gui 30 Oui 3 j Gui 3 ._i Gui 

40 Non 40 Non 40 Non 40 Non 

50 Oui 50 Gui 50 Oui sO Gui 

6 ii1) Non - 	Passez a Ia 
question 73 

60 Non -- Passez ala 
question 73 

60 Non -- Passez a Ia 
question 73 

6 0 Non -- Passez ala 
question 73 

70 Gui 70 Gui 70 Gui 70 Gui 

80 Non 80 Non 8' Non s' Non 



73 	 . 	est-il(eile) llmitë(e) dans '' i 	Oui Ow 
 d'autres activiés, camme les loisirs ou es 

dëplacements entre Ia maison et le lieu de Non 2 	Non 
travail au i'ecale, 	cause de son etat de sante ? 

74 	Quel est le principal probleme de sante faisant 30 indiqué ci-dessus cm 
3 	indiqué c-dessus 

en salle que .........................salt llmite(e) (probleme, 74) (probtème, 74) 
dans ses activités? 

75 	Est-ca attrlbuable a un accident ou a une 40 Oul cm 
4 'S...' Oui 

biessure ? 

50 Non 
cm 

5J Non 

76 	.........................a-t-il(elIe) d'autres 60 Oul -- indiquez ci-dessus sO Oul - 	indiquez ci-dessus 
problmes de sante Ilmitant ses activites ? (probierne, 76) (probtème, 76) 

7 - ' Non 
cm, 

7 	i Non 



1 	Oui 1 	Ow 1 	Oui 1 	Ow 

20 Non 2 	Non 2 	Non 20 Non 

30 indiqué ci-dessus 30 indiqué ci-dessus 3 0 indiqué ci-dessus 30 indiqué ci-dessus 
(problème, 74) (probléme, 74) (probtême, 74) (problème, 74) 

40 Out 40 Out 4 j Out 4(Th ',j Oui 

sO Non 50 Non sO Non sO Non 

60 Oul - 	 indiquez ci-dessus 60 Oui - 	 indiquez ci-dessus 60 Out -- indiquez ci-dessus 60 Oui - 	 indiquez ci-dessus 
(probleme, 76) (problème, 76) (problème, 76) (problème. 76) 

70 Non iO Non 70 Non iO Non 



Section H 
Problèmes de sante chroniques 

Les questions suivantes portent sur les prabièmes de 
Sante physique de tongue duree. 

(Présentez Is fiche aide-mémoire, page 6) out NON OUI NON 
77 ....ad.....

ies  
......... ...... souftre-t•il(elie) des 

mal 	sulvantes  ? (a) oiO 020 (a) 010 ozC 
(a) Ailernies cutanees ou autres maladies de Ia (b) 030 040 (b) 030 040 peau 

(b) Rhyme des loins ou autres allergies? (C) 050 060 (C) 05 C) 060 

(c) Maux de dos graves? (d) 070 080 (d) 070 080 

(d) Arthrite ou rhumatisme? 090 io0 (e) o0 ioC 
(e) Autres troubles graves des articulations ou 

des as? (I) 110 120 (1) 110 

(f) 	Paratysie ou troubles d'ëtocution attribuables 
a un accident cerebrovascutaire ? (g) 130 140 (g) 130 14 

(g) Asthme? (Ii) 150 160 (h) 15i 16i 

(h) Emphysème bronchite chronique ou toux (I) 170 180 (I) 170 18 C persistante 

(I) 	Epitepsie ? 190 200 (j) ' g O 20 

(J) 	Hypertension (tension arterlelie éievëe) ? 210 220 (k) 210 220 

(k) 	Problenies circulatoires? 0 240 (I) 230 24 

(I) 	Maladie cardiaque ' (m) 250 260 (m) 250 260 

(m)Diabète? (n) 270 280 (n) 270 280 

(n) Troubles urinaires ou maladie du rein ? 290 300 (a) 290 300 

(a) Uicèreàl'estamac? 310 320 (p) 310 320 

(p) Autrs troubles digestils? (q) M 0 340 (q) 330 340 

Goitre au affection de Ia glande thyrolda ?  350 360 (r) 350 360 

(r) 	Maladies des yeux, par exempie glaucome, (s) 370 380 (s) 370 380 
cataracte? 

(s) 	Cancer - 	Si oul, indiquez le type.  

111111 
type de cancer 

liii 	I 
type de cancer 

78 A L'ENQUTEUR: 
lnscrivez les prablëmes de sante chroniques relevés 
a Ia question 77 dans Ia section des problèmes de 
sante ci-dessus. 00 I 0 nd ique ci-dessus I 	' indique ci-dessus 

Sinon 	 _ 2 
(probleme(s), 77) 
Non 20 

(probième(s), 77) 
Non 

79 .........................a-t-ii(eiie) dautres 30 OUi 30 Oui problèmes de sante de longue durëe? 
40 NOfl 4ONOn 1 

Passez a a Passez a Ia 

50 Ne sait pas Section I 
50 Ne salt pas Section I 

80 Quels sont les autres problémes de sant  60 indiqué ci-dessus 60 indiqué ci-dessus chraniques de ......................... 
(problème(s), 80) (prcbleme(s), 80) 



OUI NON OUI NON OUI NON OUI NON 

(a) 010 020 (a) 010 020 (a) otO 020 (a) otO oz 

(b) 030 040 (b) 030 040 (b) 030 040 (b) 03C 04C 

(C) 050 060 (C) 050 osO (C) osO 060 (C) osO 06(2 

(d) 070 080 (d) 070 080 (d) 070 080 (d) 070 oaC 
(e) 09(2) 100 (e) 090 icC (e) 09(2) ioO (e) 00 

(I) 11(2) 12(1) (1) 11((2 12(:) (1) ii(I) 120 (f) 110 12 

(g) 130 140 (g) 130  140  (Q) 130 140 (Q) 13'..... 14... 

(h) 150 160 (h) 150 160 (h) 150 160 (h) 15(2 16 

(I) 170 180  170 180 (I) 170 180 (I) 17 	.. 18 

0 200  190 200 o 200)  19 . 20 2 
(k) 210 220 (k) 210 220 (k) 210 220  21(2) 22.... 

(I) 230 240 (I) 230 240 (I) 230 240 (I) 230 

(m) 250 .260 (m) 250 260 (m) 250 260 (m) 250 26'.. 

(n) 270 280 (n) 270 280 (n) 270 280 (n) 270 28 

(0) 290 300 (0) 290 300 (0) 290 300 (0) 290 30 

(p) 310 320 (p) 310 320 (p) 310 320 (p) 310 32D 

(q) 330 340 (q) 330 340 (4) 330 340  330 340 

 350 asO (r) asO 360 (r) 350 360 (r) 350 360 

(s) 370 380 (s) 370 380 (s) 370 380 (s) 370 38(2 

type de cancer type de cancer type de cancer type de cancer 

10 indiqué ci-dessus 10 indiqué ci-dessus 1 0 indiqué ci-dessus i 0 indiqu 	ci-dessus 

20 
(probléme(s), 77) 
Non 20 

(probleme(s), 77) 
Non 

(probieme(s), 77) 
20 Non 20 

(problême(s), 77) 
Non 

30 Oui 30 Oui 30 Oui 30 Oui 

40 

50 

Non 

Ne salt pas ,f 

Passez a Ia 
Section I 

40 

sO 

Non 

Ne salt pas J Section I 
Passez a Ia 

 

40 Non 

50 Ne sait pas 

. I  Passez a a 
 Section 

40 Non 	

I 50 Ne salt pas  
Passez a a 
Section I 

60 indiqué ci-dessus 60 ndiquê ct-dessus 60 indiQué ci-dessus 60 indiqué ci-dessus 
(p(obl4me(s), 80) (problême(s), 80) (probf4me(s), 80) (probleme(s), 80) 



Section I—Questions d'approfondissement sur les problèmes de sante. 
A L'ENOUETEJR : Si Is ménage ne compte aucun memre ayant des problèmes de sante. passez 3 Ia section J. 

Jaimerais maintenant vous poser quelques questions au sujet de chacun des problêmes de sante que vous avez mentlonnes. 

111111111i 	M11111I 
Fill 1 17T7 	III I 1 lii 	I 

Probléme 	 Problème 

Numéro(s) de question 	 Numéro(s) de question 

Questions d'approlandlssoment. Sdrle 1 

81 
(a) A L'ENQIJTEUR : Transcnvez Is premier problème de 

sante et les numéros de question y ayant trait. 

(b) Depuis quand .........................souffre-t.II(oIIe) do 

(cochez un seul cercie) 

(e) Est-Il arrivé qu'un médecin ou un autre spdcialisle do Ia 
sante dise 3 ..........................quo co probième do 
sante étalt ha 3 un empici qu'll(elie) avait déjà ocupe ? 

1 0 Depuis sa naissance 

121 	131 	I 
jours 	 semaines 

141 	II 	kI 	I 	I 
mois 	 ans 

[J indiquez Is code 

Si cest Is code 1, passez 3(d) 

Si cest Is code 2 35 passez 3 (e) 

Si cest Is code 6. passez 3 (I) 

(Cochez plus dun cercle sil y a lieu) 

tO 	60 
20 	iO 
30 	gO 
40 	gQ 
50 - 

iO Oui 

20 Non 

Nesaitpas  

1 0 Depuis sa naissance 

121 	I 	I 	al 

	

jours 	 semaines 

14! 	I 	I 	lI 	I 

	

mois 	 ans 

[j indiquez te code 

Si cest Ic code 1 passez 3(d) 

Si cest le code 2 3 5 passez 3(e) 

Si cost le code 6, passez 3(f) 

(Cochez plus dun cercie, sil y a lieu) 

iC 	60 
20 	70 
30 	aO 
40 	g Q 
50 

iO Oui 

20 Non 

30 Ne sait pas 

(C) A quand remante Ia dernière lois oü ....................a 
consulté un spéciaiiste do Ia sanlé au sulet de 

7 

mains do 12 mois 4) pius do 5 ans 
do 13 2 ans 	5) no sail pas 
de3 35 ans 	6)jamais 

(Présentez Ia fiche aide-mérnoire. page 7) 
(d) Ouel(s) spéclalisto(s) do Is sante .......................... 

a-t-li(eiiei consulté(s) au cours des douze derniers mols? 
médecIn 	6) physiothérapeute 
lnfirmièro 	7) chiropraticien 
dentisla 	 8) psychoiogue/travaiileur social 
optométrisle 	9) autro (précisez) 
pharmacien 

(Présentez la fiche aide-mémoire. page 8) 

(I) Qu'est-ce qul a empéché .........................do 
recevoir des sums ou des services pour ce probiéme? 

non 
services trap chers 
no connaissait pas do médecin ou no savait pas oà alter 
trap élolgné des services ou problème do transport 
n'a pas Pu obtenir do rendez•vous 
aucun lit d'hOpital do libre 
probléme do Ianquo 
trap embarrassé pour y ailer 
autre raison (pricisez) 

(Cochez plus dun cercie, sil y a lieu) I (Cochez plus d'un cercie, iI y a lieu) 

10 10 
2 

30 30 
40 40 
50 50 
60 60 
iO 70 
eQ 80 
90 90 



11111111 
H I I 1 177 

H 	I 	I 
Probleme 

JLiLLJLJJLLL 
NumAro(s) de question 

1111111111 ____  

Probléme 	 Problerrie 	 Probleme 

Numéro(s) do question 	 Numéra(s) de question 	 Numéro(s) de question 

10 Depuis sa naissance 

121 	I 	131 	II 

	

jours 	 semaines 

141 	sI 	I 

	

mois 	 ans 

[J indiquez le code 

SI cest Jo code 1, passez a (d) 

Si c'est Jo code 2 A 5, passez a (e) 

Si cost Jo code 6, passez a (1) 

(Cochez plus dun certle, s'il y a lieu) 

1 0 Depuis sa naissance 

	

121 	II 	131 	II 
jours 	 semaines 

	

41 	II 	II 	II 
mois 	 ans 

Li indiquez le code 

Si cost lecode 1, passezä(d) 

SI cest le code 2 a 5 , passez a (e) 

Si cest le code 6, passez a (t) 
(Cochez plus dun cercie, sit y a lieu) 

1 0 Depths sa naissance 

121 	II 	j3j 	I 

	

jours 	 semaines 

	

141 I 	H I 

	

mois 	 ans 

[J indiquez le code 

Si c'est le code 1, passez a (d) 

Si c'est le code 2 a 5 , passez a (e) 

Si c'est Ic code 6. passez A (t) 

(Cochez plus dun cercle, sil y a lieu) 

1 	. 	Depuis sa naissance 

2 1 	I II 
jours semaines 

41 	I sI 
mois ans 

I] inaiquez le code 

Si c'est le code 1 passez A (d) 

Si cest le code 2 A 5 . passez A (e) 

Si cest le code 6. passez A (1) 

(Cochez plus dun cercie, sil y a lieu) 

10 60 iO 60 10 60 10 60 
20 70 20 70 20 70 20 70 
30 80 30 80 30 80 30 80 
40 90 40 g Q 40 90 40 90 
5 0 ___ 50 ___ sO ___ 50 

10 Oul 10 Oui 10 Oui 10 0th 

20 Non 20 Non 20 Non 2(2) Non 

30 Ne sait pas 30 Ne salt pas 30 Ne salt pas 30 Ne salt pas 

(Cochez plus d'un cercie, sil y a lieu) (Cochez plus dun cercle, s'il y a lieu) (Cochez plus d'un cercie, sit y a lieu) (Cocflez plus dun cercle, sit y  a lieu) 

iO iO iO iO 
20 20 20 20 
30 30 30 30 
40 40 40 40 
50 50 sO 50 
60 60 60 60 
70 70 70 70 
80 80 80 80 

_______ 90 _______ 90  



Questions dapprotondissement — Série 2  ___________  

82  __ 
(a) A L'ENOUETEUR 	Transcrivez le problème de sante et es ___ LLI 	I 

numeros de question y ayant trait. 
I 	I 	I 	i 	ii 

Problème Procléme 

Numéro(s) de question Numéro(s) de question 

(b) Depuis quand ......................... soultro-l-Il(oiIe) do 
? 1 0 Depuis sa naissance 1 0 Oepuis sa naissance 

2 	 3 2 (cochez un soul cercie) 
jours 	 semaines jours 	 semaines 

__I 	I 	I I LI 	I 	LI 	I 
mois 	 ans mois 	 ans 

(c) A quand remanto Ia dernièro lois oU ........................ [J  indiquez le code [.1 indiquez le code 
a consullé un spécialiste do Ia sante au sujet do 

Si c'est Ic code 1, passez a (d) Si cest te code 1, passez a (d) 

1) mains do 12 maIns 	4) pIus do 5 ans Si cost le code 2 a 5, passez a (e) Si cost le code 2 a S. passez 	(e) 
1 a 2 ans 	5) n:s:it pas Si c'est Ic code 6, passez a (I) 

. 

Si c'est le code 6, passez 	(I) 

(Presentez Ia fiche aide-mérnoire, page 7) 
(Coctiez plus d'un cercie. s'ii y a lieu) 

1 0 	s 
(Cochez plus d'un cercte, s'ii y a lieu) 

1 0 	6 

0 20 C 20 a-t-ii(eiie) consulté(s) au cours des douze derniors mois? 

1) médecln 	 6) physlothérapeute 0 	8 0 30 	8 0 
2) inllrmière 	 7) chiropraticien 4 (3 	g (3 4 C) 	C) 
3) dentlsle 	 8) psychologue/travailteur social 
4) optométriste 	9) autre (préclsez) 
5) pharmacion  

(e) Est-il arrivé qu'un médecin ou un autre spéciallste de Ia 1 0 Oul 1 0 Oui 

(d) Duel(s) spAclaliste(s) do Ia sante ......................... . 

sante dise a .........................quo ce problémo do 2 	Non 2 	Non sante était iie a un emplol qu'il(elIe) avail delà ocupi? 
30 Nesaitpas 30 Nesaitpas 

(Cochez plus d'un cercie, sil y a lieu) (Cocflez plus d'un cercie, s'ii y a lieu) 
(Préseritez Ia fiche aide-rn émoire, page 8) 

(I) 	Quest-co qul a empéché ...... . .... .... ... ... ... .do 1 0 1 0 
recovolt des soins ou des services pour ce problème ? 2 2 0 
1)rien 3(3 30 
2) services Irop chers 
3) no connaissait pas do médecin ou no savail pas oU 

0 50 aller 5 
4) trap éloigné des services au problème do transport 6 0 6 0 
5) na pas Pu obtenir de rendez-vous 
6) aucun Ill d'hOpitai de libre 

80 0 /) problême do langue 8 
trap embarrassé pour y aller 9 C) 	______________________ 
autre raison (précisez) 



Problèrne Problème Problème Proolème 

LiLWJLLiJ LiJLLLWLL LiJLLLLHL LLLLLIILÜH 
Numéro(s) de question Numéro(s) de question Numero(s) de question Numéro(s) de questton 

i ....i 	Depuis sa naissance 1 0 Depths sa naissance i __i Depuis sa naissance 1 	i 	Depuis sa naissance 

2111 	311112111 311H2W F3HH2HI 3W 
jour-s 	 semaines jours 	 semaines jours 	 semaines jours 	 semaines 

III1 	IHlIHI lIIlIH HHlIHl 1 sW 
mois 	 ans mois 	 ans mois 	 ans mets 	 ans 

L] indiquez le code [J indiquez le code [J indiquez le code [J indiquez le code 

Si cest le code 1, passez a (d) Si cest le code 1, passez a (d) Si c'est le code 1, passez a (d) Si cest le cede 1. passez a (d) 

Si cest le code 2 as, passez a (e) Si c'est le code 2 a 5, passez a (e) Si cest Ic code 2 a 5. passez a (e) Si c'est le code 2 a 5, passez a 
SI c'est le code 6, passez a (I) Si c'est Ie code 6, passez a (I) Si cest le code 6, passez a (I) Si cest le cede 6, passez a (I) 

(Cochez plus An cercle, si) y a lieu) (Cochez plus dun cercie, sil y a lieu) (Cochez plus dun cercie, si) y a lieu) (Cochez plus d'un cercie, si) y a lieu) 

10 	60 10 	60 10 	60 10 	60 
20 	70 20 	70 20 	iQ 20 	70 
30 	80 30 	80 30 	80 30 	80 
40 	90 40 	90 40 	go 40 	90 
50  sO  50  50  

iOOui iOOui iOOui iOOui 

20 NOn 20 NOn 20 NOfl 20 NOfl 

0 Ne salt pas 3 0 Ne salt pas 3 0 Ne salt pas 3 0 Ne salt pas 

(Cochez plus d'un cercie, s'il y a lieu) (Cochez plus d'un cercie, sI) y a lieu) (Cochez plus d'un cercle, si) y a lieu) (Cochez plus dun cercle, si) y a lieu) 

tO iO iO tO 
20 20 20 20 
30 30 30 30 
40 40 40 40 
50 50 50 50 
60 60 60 60 
70 70 70 70 
eQ 80 80 80 
90 _______ 90 _______ 90 _______ 90  



Questions d'approtondlssement - Sérle 3  

83  
L 	I 	I 

_____ 
I 	I 	I (a) A L'ENQIJETEUR 	Transcrivez le probleme de sante et es 

numéros de question y ayant trait. 

Probléme Problènie 

Numéro(s) do question Numéro(s) de question 

(b) Depuis quand ......................... soulfre-t-iI(aIle) do 
? t 0 Depuis sa naissance i 0 Depuis sa naissance 

(cochez un seul cercie)  
jours 	 semaines jours 	 semaines 

mois 	 ans mois 	 ans 

(c) A quand remonte la dernière lois oi ............ ............. [J indiquez le code U 	indiquez le code 
a consulté un spéclaliste do Ia sante au sujet do 

? Si c'est le code 1, passez a (d) Si cost le code 1. passez a (d) 

mains do 12 moms 	4) plus do 5 ans Si cest le code 2 a 5. passez a (e) Si cest le code 2 a 5, passez a (e) 
do 1 it 2 ans 	5) no salt pas 

3)de3à5ans 	6flamals 
Si cost le code 6, passez a (1) Si cost le code 6. passez a (I) 

(Présentez Ia fiche aide-mémoire, page 7) 
(Cochez plus dun cercie, sit y a lieu) 

10 	60 

(Cochez plus dun cercie. s'iI y a lieu) 

10 	6 0 (d) Duel(s) spécialiste(s) do Ia sante ......................... 

a-l.il(elle) consultó(s) au cours des douze derniers mois? 20 	7 C) 20 	70 
1) médecin 	 6) physiothérapeule 30 	80 30 	80 
2) lntlrrnlère 	 7) chiroprallclen 4 C) 	go 4 C) 	g C) 
3) dentlsta 	 8) psychologue/travallleur social 0 4) optométrlste 	9) autre (préclsez) 
5) pharmacien  

(a) Esi•ll arrivé qu'un médecin ou un autre spécialiste do Ia lj C) 1 0 out 
sante diso a 	........................ qua ce problème di 

2 0 Non 2 0 Non sante était iie a Un emplal qu'lI(eIte) avail déjà ocupé' 
30 Nesaitpas 30 Ne salt pas 

(Cocflez plus dun cercle, s'il y a lieu) (Cocflez plus d'un cercie, s'iI y a lieu) 
(Présentez la fiche aide-mémoire, page 8) 

(I) 	Quest-ce qul a empché .........................do i C) 1 0 
rocevoir des soins ou des services pour ce probléma ? 2 0 2 C) 
1)rien 3(2) 30 2) services trap chers C) 4 C) 3) no cannaissall pas de médecin ou no savait pas oü 

50 aller 5 0 
4) trop étolgné des services ou problème do transport 6 0 6 0 5) na pas Pu obtenir de rendez-vcus 

7 C) 7 6) aucur, Ill d'hOpital do libre 
80 80 7) probleme de langue 

8) trop embarrassé pour y aller (Th Th 

9) autre raison (précisez) 



HHWIJ 
Problème 

rnWWI 
M HHl  

Problème 

HHHH 
Problème 

WHIIHI 
HIM 

ProDIme 

Numero(s) de question Numéro(s) de question Numero(s) de question Numéro(s) de question 

1 0 Depuis sa naissance 1 0 Depuis sa naissance 10 Depuis sa naissance 10 Depuis sa naissance 

2 11 	3 1111 2 11 311112W 32W 1111 
jours 	 semaines jours 	 semaines jours 	 semaines ours 	 semaines 

IH 	5HHW l5IlWH] I5HIHH 5iI 
mois 	 arts mois 	 arts mois 	 arts mats 	 ans 

[J indiquez le code [J indiquez le code Ij indiquez le code [J iridiquez te code 

Si c'est le code 1 	passez a (d) Si cest Ic code 1, passez a (d) Si c'est Ic code 1, passez a (d) Si cest le code 1, passez a (d) 

Si c'est le code 2 a 5, passez a (e) Si cestle code 2 a 5, passez a (e) Si c'est le code 2 a 5, passez a (e) Si cest Ic code 2 a 5. passez A (e) 

SI c'est le code 6, passez a (f) Si c'est le code 6, passez a (I) Si c'est le code 6, passez a (I) Si c'est le code 6, passez a (I) 

(Cochez plus dun cercie, s'il y a lieu) (Cochez plus d'un cercie, sil y a lieu) (Cochez plus dun cercle, sil y a lieu) (Cochez plus dun cercie, sil y a lieu) 

iO 	60 10 	60 tO 	60 10 	eQ 

20 	70 20 	70 20 	70 20 	70 

30 	80 30 	80 30 	80 30 	80 

40 	g 0 40 	90 40 	go 40 	go 

50  50 	_____ sO 	_____ 50  

1 0 Gui 1 0 Gui 1 0 Gui 1 0 Out 

20 Non 20 NOfl 20 Nofl 20Nofl 

C) Ne salt pas 3 0 Ne salt pas 3 C) Ne salt pas 3 0 Ne salt pas 

(Cochez plus dun cercie, s'il y a lieu) (Cochez plus dun cercle, sil y a lieu) (Cochez plus dun cercle, sil y a lieu) (Cochez plus dun cercie. sil y a lieu) 

tO tO 10 tO 
20 20 20 20 
30 30 30 30 
40 40 40 40 

50 sO 50 50 
60 60 60 60 
70 70 70 70 
80 80 aO sO 

_______ 90 _______ 90 _______ 90  



Questions d'approfondlssement - Sdrie 4  

84  
(a) A L'ENQUETEUR : Transcrivez le problème de sante et les  

iumeros de question y ayant trait. 
7177 I 

Probléme Prcblème 

Nurnéro(s) de question Numero(s) de question 

(b) Depuis quand ......................... sou(lro-t.Ii(elle) do 
 7 1 CD epuis sa naissance i '. 	Depuis sa naissance 

(cochez un soul cercle)  12! 	 L1 2 1 	3 ! 
lours 	 semaines jours 	 semaines 

f4J 	51 ll 	H 	I! 
mois 	 ans mois 	 ans 

(c) A quand romonle Is dernièro lois oü ........................ [J indiquez be code [J indiquez le code 
a consuité un specialists do a sante au sujet do 

7 Si cest Is code 1. passez a (d) Si cest be code 1, passez 	(d) 

1) moms do 12 moms 	4) plus do 5 ans Si c'est Is code 2 a 5, passez 	(e) Si cest be code 2 a 5, passez a (e) 
do 1 a 2 ans 	5) no salt pas 
do 3 a 5 ans 	6) jamais 

Si c'est Is code 6, passez 	(I) 

. 

Si c'est Is code 6. passez a (1) 

(Présentez Ia fiche aide-mémoire, page 7) (Cochez plus dun cercte, sit y a lieu) 

1 C 	6 C 
(Cochez plus dun cercie, sit y a lieu) 

C 	6 C (d) Qual(s) spécialiste(s) do Ia sante ......................... 
a-t.il(elle) consulté(s) au cours des douze derniers mols? 20 	7 0 20 	7 C 

médecin 	 6) physlothérapeuto 30 	80 30 	8 	.i 
lnllrmlèro 	 7) chiropraticlen 0 	go 40 	9 
dentists 	 8) psychologu e/trava ill our social so C optometrIsts 	9) autro (précisaz) 
pharmaclen  

(e) [st-Il arrivé qu'un médecin ou un autre spécialiste do Ia i C i C üum 
santi diso I ......................... quo co problems do 

2 0 Non 2 0 Non sante étalt lie a un omplol qu'Il(elIe) avait dé)à ocupé? 
C Nesaitpas 3 C Ne salt pas 

(Présentez Ia fiche aide-mémoire, page 8) 
(Cochez plus d'un cercle. sit y a lieu) (Cochez plus dun cercle, s'il y a lieu) 

(I) 	Ou'est-ce qul a empéché ...... ...................do 1 0 i C 
rocevair des soins ou des services pour so problems ? 2 C 2 C 
1)rien 3() 30 2) services trap chers 

C 40 3) no connaissall pas do médecin ou no savait pas oi 
C allor s so 

4) Irop éloigné des services ou problême do transport 6 C 60 
5) n'a pas Pu obtenir do rendez-vaus 

0 7 0 6) aucun III d'hOpital do libre 
80 8 0 7) probléme de langue 

8) trap embarrassé pour y aller ______________________ g  
9) autro raison (précisez) 



711IIlI! I IIW 

11HIWW 
IHHHI 

Problème 

PrIHHIH 
flHIHI 

Problème 

_ 
LHHH 

Probleme 

____ 

Prcblme 

Numéro(s) de question Numéro(s) de question Numéro(s) de question Numero(s) de question 

1 0 Depuis sa naissance 1 0 Depuis sa naissance 1 0 Depuis sa naissance 1 0 Depuis sa naissance 

211! 	3W!21H 311H2W 311112W 3H1 
jours 	 semaines jours 	 semaines jours 	 semaines jours 	 semaines 

_ 	IlH WI 	III IIII 	11IIlIH 511! 
mois 	 ans mois 	 ans mois 	 ans mois 	 ans 

[J indiquez le code [J indiquez le code [J indiquez le code [,J indiquez le code 

Si c'est Ic code 1, passez a (d) Si cest Ic code 1, passez a (d) Si c'est le code 1, passez a (d) Si cest Ic code 1, passez a (d) 

Si cest Ia code 2 a 5. passez a (e) Si c'est Ic code 2 a 5, passez a (e) Si cest le code 2 a 5, passez A (e) Si c'est le code 2 a 5, passez 	(e) 

Si cest le code 6, passez a (I) Si c'est Ic code 6, passez a (I) Si c'est Ic code 6, passez A (I) Si cest le code 6, passez a (1) 

(Cochez plus d'un cercie, s'iI y a heu) (Cochez plus d'un cercle, s'il y a lieu) (Cochez plus d'un cercie, s'il y a lieu) (Cochez plus d'un cercle, s'il y a lieu) 

10 	60 iO 	60 10 	60 iO 	60 
20 	70 20 	70 20 	iO 20 	iO 
30 	80 30 	80 30 	80 30 	sO 
40 	go 40 	gQ 40 	90 40 	gO 

50  50  50  50  

lOCul lOOui iQOul iOOui 
2 0 Non 2 0 Non 2 0 Non 2 (2) Non 

0 Ne sait pas 3 0 Ne salt pas 3 0 Ne salt pas 3 0 Ne sait pas 

(Cochez plus d'un cercie, s'd y a lieu) (Cochez plus d'un cercle, Of y a lieu) (Cochez plus dun cercie, s'il y a lieu) (Cochez plus d'un cercle. s'iI y a lieu) 

iO iO tO 
20 20 20 20 

30 30 30 30 
40 40 40 40 
sO 50 50 50 
sO 60 60 sO 
70 70 70 70 
80 80 80 80 

_______ 90 _______ 90 _______ 9O  



Questions d'approfondlssement - Sirle 5  

mm 85 HIHIIH 
A LENQUETEUR : Transcrivez le problerne de sante et les  
numéros de question y ayant trait. I 	I 

Problème Probleme 

LiJLLLWLL LLLWJLIILL 
NumCro(s) do question Numéro(s) de question 

Qepuis quand ......................... souItrot-iI(eIle) do ,... 
1 'S-_i 	Depuis sa naissance 1 'S.-., 	Oepuis sa riaissance 

(cochez un soul cercle) 2 	 3 j 2 	 3 

jours 	 semaines (ours 	 senlaines 

mois 	 ans mois 	 ans 

[J indiquez le code Li indiquez le code 
a consuité un spéclausto do Ia sante au sujet do 

? Si cest le code 1, passez a (d) Si cest le code 1. passez a (d) 

1) mains do 12 mains 	4) plus do 5 ans Si cest te code 2 a 5, passez a (e) Si cest le code 2 as. passez a (e) 
pas Si c'est Ie code 6, passez a (I) Si cest le code 6, passez a (I) 

(PrCsentez Ia fiche aide-mémoire page 7) 
(Cochez PIUS d'un cercbe, sil i a lieu) (Cochez plus dun cercie, sit i a lieu) 

1 0 	6 10 	6(2) 
a.t-Il(oIIo) consulté(s) au sours des douze dernlers mois? 2 (2) 	7 C) 2 0 	0 
1) médecln 	 6) physiothérapeuto 8 c2 3 C) 	8 (2) 

(d) Quel(s) spéclaUste(s) do 	a sante .......................... 

2) Intlrmièro 	 7) chiropraticien 4 C) 4 C) 	9 C) 

(C) A quand remonto Ia dernière lois oü ......................... 

denhista 	 8) psychotogue/travallleur social 
optométriste 	9) autro (précisez) 
phairnacien  

(a) Est-il arrivé quun médecin ou un autre spéciatisto do a i C) i C) 	i 
.  sante also a ......................... quo so probtème do 

2 	Non 2 	Non sante était tie a un emplai qu'lt(eile) avail déjà ocupé? 
3 C) Nesaitpas 30 Nesaitpas 

(Cochez plus d'un cercie, sit y a lieu) (Cochez plus dun cercie, sil y a Iieu) 
(Présentez Ia fiche aide-mémoire. page 8) 

(I) 	Qu'est-ce gui a ampéché ....... ............ ......do 1 0 i C) 
rocevoir des soins ou des services pour so probtéme ? 2 C) 2 0 
1)rien 3(2) 3 0 
2) services trap chors 
3) no connaissait pas de médecin ou ne savait pas oü 

0 allot 5 5 
4) trap élalgni des services ou probléma do transport 6 0 6 0 
5) n'a pas Pu obtenir do rendez-vous 
6) aucun lit d'hOpital de hibro 

0 7) probtème do langue 8 8 	_) 
3) trap embarrassé pour y allot 9 C) g C)  

9) autre raison (précisez) 



Problème 

HIM
__ 

Problème 

IIHII 
Probléme Probléme 

Numéro(s) de question Numero(s) de question Numéro(s) de question Numéro(s) de question 

1 0 Depuis sa rtaissance i C) Depuis sa naissance i 0 Depuis sa naissance 1 0 Depuis sa naissance 

2111 	31111211] ]]HWl 311112W HJ 
jours 	 semaines jours 	 semaines jours 	 semaines jours 	 semaines 

_ 	]H1HI HIW] HHW LHI 
mois 	 ans mois 	 ans mats 	 ans mois 	 ans 

[J indicluez le code [J indiquez le code [J indiquez le code [J indiquez le code 

Si cest le code 1, passez a (d) Si c'est le code 1, passez a (d) Si c'est le code 1, passez a (d) Si castle code 1 	passez a (d) 

Si c'est le code 2 a 5, passez a (e) Si c'est le code 2 a 5, passez a (e) Si c'est Ic code 2 a 5, passez a (e) Si c'est le code 2 a s, passez 	(e) 

Si c'est le code 6, passez a (I) Si cest le code 6, passez a (1) Si c'est le code 6, passez a (1) Si cest le code 6, passez a (1) 

(Cochez plus dun cercle, s'il y a lieu) (Cochez plus dun cercie, sil y a lieu) (Cochez plus dun cercie, s'il y a lieu) (Cochez plus dun cercle. s'il y a lieu) 

iO 	60 iO 	60 iO 	60 iC 	60 
20 	70 20 	70 20 	70 20 	70 
30 	80 30 	80 30 	80 30 	80 
40 	g Q 40 	go 40 	go 40 	90 
sO  50  50  50  

1 	j Out 1 	,.j Out I 	'.' 	Oui 1 	i Out 

20 NOfl 20 Non 20 Nofl 20 Non 

30 Ne salt pas 3 0 Ne sait pas 3 0 Ne salt pas 3 0 Ne salt pas 

(Cochez plus dun cercie, sil y a lieu) (Cochez plus d'un cercle, sil y a lieu) (Cochez plus dun cercie, sil y a lieu) (Cochez plus dun cercie. si) y a lieu) 

iO iO iO iO 
20 2Q 20 20 
30 30 30 30 
40 40 40 40 
50 sO 50 50 
60 60 60 sQ 
70 70 70 70 
aO 80 sO 80 
9 C) _______ 90 _______ 0 _______  



Questions d'approlondlssement - Série 6 ______  

86 I ________ I 	'I I 

I 	I I A LENQUETEUR : Transcrivez le problème de sante et les 
numéros do question y ayant trait. I 

Problème Probléme 

Numéro(s) de question Numéro(s) de question 

Depuis quand ......................... souflre4.Il(elte) do 
10 Depuis sa naissance i 	Depuis sa naissance 

1 2  2 	 3 (cocflez un saul cercle) 
jours 	 semaines jours 	 semaines 

Il 	II 	H 	I I 	II 	H 
mois 	 ans mois 	 ans 

(C) A quand remonte Ia dernlère lois oii ........................ [_j iridiquez le code U 	indiquez le code 
a consulté un spécialiste do Ia sante au sujet do 

. 

Si c'est le code 1, passez a (d) Si cest le code 1 	passez a (d) 

1) mains do 12 mains 	4) pIus de 5 ans Si c'est le code 2 A S, passez a (e) Si c'est le code 2 a 5, passez a (e) 
do là 2 ans 	5) no salt pas 
de 3 a 5 ans 	6) Jamais 

Si cest Ic code 6, passez a (I) Si c'est le code 6. passez a (I) 

(Prêsentez Ia fiche aide-mémoire, page 7) 
(Cochez plus dun cercie, s'iI y a lieu) (Cochez plus dun cercie. sil y a lieu) 

10 	60 10 	6  (d) Quel(s) spéclaliste(s) do Ia sante ......................... 
0 20 	i 20 	70 a-t-iI(elIe) consulté(s) au cours des douze demiers mois? 

1) médecln 	 6) physiothérapeute 30 	80 30 	8 0 
2) Infirmibre 	 7) chiropraticien 4 Q 	go 40 	go 
3) dentiste 	 8) psychologue/travailleur social 

5 4) optamétriste 	9) autre (précisez) 
5) pharmaclen  

(e) Est-Il arrivé qu'un médecin ou un autre spécialiste do Ia 1 0 Gui 10 Gui 
santA dise a ......................... quo ce problems do 

2 0 Non 2 0 Non santA Atait hA a un emplol qu'ii(eile) avail dAlà ocupA? 
30 Nesaitpas 30 Ne sail pas 

(Cochez plus d'un cercle, sil y a lieu) (Cochez plus dun cercie, sil y a lieu) 
(Prêsentez Ia fiche aide-mémoire, page 8) 

(I) 	Quest-ce qul a empeche .........................do I 0 1 
recevoir des solns ou des services pour ce problems 7 2 0 2 
1)rien 30 33 
2) services trap chers 

0 4 3) no connalssait pas do mAdeciri ou no savait pas Dii 
0 aller 5 

4) trop éloignA des services ou problems do transport 6 0 6 0 
5) na pas Pu obtenir de rendez-vous 

0 7 0 6) aucun lit d'hOpital de libre 
0 7) prohlèmo de langue 8 8 	) 

8) trop embarrassA pour y aller  
9) autre raison (précisez) 



Probléme Problème Problème Problëme 

Numéro(s) de question Numéro(s) de question Numéro(s) de question Numéro(s) de question 

1 0 Depuis sa naissance 1 0 Depuis sa naissance 1 0 Depuis sa naissance 1 0 Depuis sa naissance 

2W 	ILkW 3HH2H 3111 2W 	HH 
jours 	 semaines jours 	 semaines jours 	 semanes jours 	 semaines 

HIH 	IHHHI HWH HHH _ 
mois 	 ans mois 	 ans mois 	 ans mois 	 ans 

[J indiquez le code [j indiquez le code Li indiquez le code Li incliquez le code 

Si cest le code 1, passez A (d) Si cest le code 1, passez a (d) Si c'est le code 1. passez a (d) Si cest le code 1, passez a (d) 

Si cest le code 2 a 5, passez a (e) Si cest le code 2 a 5, passez A (e) Si c'est le code 2 a 5, passez A (e) Si cest le code 2 a S 	passez A )e) 

Si cest le code 6, passez a (t) Si cest le code 6, passez a (I) Si c'est le code 6, passez a (I) Si cest le code 6, passez 	lVl 

(Cocbez plus dun cercie, sit y a lieu) (Cochez plus An cercie, sit y a lieu) (Cochez plus dun cercle, sit y a lieu) (Cochez plus d'un cercie, sil y a lieu) 

10 	60 10 	60 10 	60 iC 	sO 
20 	70 20 	70 20 	70 20 	70 
30 	80 30 	80 aO 	80 30 	sO 
40 	go aO 	90 40 	go 40 	90 
5 0  sO  50  50  

1 0 Oul 1 0 Qul 1 C) Oui i C) Oul 
2 0 Non 2 0 Non 2 0 Non 2 0 Non 

3 0 Ne sait pas 3 0 Ne sait pas 3 0 Ne salt pas 3 0 Ne salt pas 

(Cochez plus d'un cercle, sit y a lieu) (Cochez plus dun cercle, sit y a lieu) (Cochez plus d'un cercte, sil y a lieu) (Cochez plus dun cercle, sil y  a lieu) 

1 	) cTh 1) 
20 20 20 20 
30 30 30 30 
40 40 40 40 
50 50 sO 50 
60 60 sO 60 
70 70 70 70 
80 80 eQ sO 
9O  90 _______ sO _______ gO  



Questions d'approtondissement - Serie 7  
I 	 I 87  III 

A LEN OUTEIJR 	Transcnvez le problen,e de sante at les  
numéos de question y ayant trait. Li 	I 	I 	I LI 	I 	I 

Probléme Probléme 

Numéro(s) de question Numéro(s) de question 

Depuls quand ......................... sauffre-t-Li(eiIo) do 
? i 0 Depuis sa naissance 1 0 Depuis sa naissance 

(cochez un seul cercie)  
jours 	 semaines jours 	 semaines 

mois 	 ans mois 	 ans 

(C) A quand remonte to dernlèro fais øü ........................J indiquez le code [J indiquez le code 
a consulté un spéclaliste do Ia sante au sujet do 

? SiS c'est Ie code 1. passez 	(d) Si cast le code 1, passez a (d) 

1) mains do 12 mains 	4) pIus de 5 ans Si cest Ia code 2 a 5, passez a (e) Si c'est lecode 2 a 5. passez 	(e) 
do 1 a 2 ans 	5) no sait pas 
do 3 15 ans 	6) jamals 

Si c'est le code 6, passez a (t) Si cest le code 6, passez a (1) 

(Présentez Ia fiche aide-mémoire, page 7) (Cochez plus dun cercie, s'iI y a lieu) (Cochez plus dun cercle, s'iI y a lieu) 

(d) Quel(s) spéclailsie(s) do Ia sante ......................... 1 	 6 1 	 6 

a-t-ll(eiIe) consulté(s) au sours des douza derniers rnois? 2 0 2 	7 (3 
1) médacin 	 6) physlothérapeuto 3 0 	80 30 	80 
2) lnlhmièro 	 7) chiropraticlen (3 	(3 4 (3 	(3 

dentlste 	 8) psychologue/travailleur socIal 0 optométrista 	9) autre (precisez) 
pharmacien  

(e) Est-il arrivé qu'un médecin ou un autre spéclallste do Ia 10 Oui 10 Oui 
sante dise a ......................... qua so probléme do 

2 0 Non 2 0 Non sante Clait lie a un ompiol qu'II(eIie) avail déjà ocupé? 
30 Nesaitpas 30 Nesaitpas 

(Cochez plus d'un cercle, sit y a lieu) (Cochez plus d'un cercie, Of y a lieu) 
(Présentez Ia fiche aide-mémoire, page 8) 

(I) 	Qu'est-ce qul a empéché ...... . ... . ... . ...... ....do 1 0 1 
recevoir dos soins ou des services pour ce problèmo ? 2 0 2 0 
1)rlen 30 30 2) services trap chers 40 40 3) no connaissait pas do médecin au no savait pas oü 

0 allar s s 0 
4) trap éloigné des services ou prabième do transport 6 0 6 0 5) n'a pas Pu obtenir do rendez-vous 

a 7 0 aucuri lit d'hOpital do libre 
problème do langue 8 0 80 

8) irop embarrassé pour y alter 9 C)  0  9) autre raison (prEcisez) 



IHHIWI  

Problème Problërne Problèrne Problème 

- LL W11 
Numéro(s) de question Numero(s) de question Numero(s) de question Numéro(s) de question 

1 0 Depuis sa naissance 1 0 Depuis sa naissance 1 0 Depuis sa naissance 1 0 Depuis sa naissance 

2W 	311112W 311112W 3I2W 3 W 
Jours 	 semaines jours 	 semaines jours 	 semaines jours 	 semaines 

141 	I 	HI 	I If I 	HW HI 	Ii 	1 141 	1I 	151 
mois 	 ans mois 	 ans mois 	 ans mois 	 ans 

indiquez le code [J indiquez le code [_j indiquez le code [J indiquez le code 

Si c'est le code 1 	passez a (d) Si cest le code 1, passez a (d) Si c'est le code 1, passez a (d) Si cest le code 1, passez a (d) 

Si c'est le code 2 a 5, passez a (e) Si cest le code 2 a s, passez a (e) Si cest le code 2 a 5, passez a (e) Si cest le code 2 a 5, passe.z a (e) 

Si c'est te code 6. passez a (f) Si cest Ic code 6, passez a (f) Si c'est Ic code 6, passez a (1) Si cest le code 6. passez a (1) 

(Cochez plus d'un cercle, s'il y a lieu) (Cochez plus d'un cercie, sil y a lieu) (Cochez plus dun cercle, sil y a lieu) (Cochez plus d'un cercie, sit y a lieu) 

iO 	60 10 	60 iO 	60 iO 	sO 
20 	70 20 	70 20 	70 20 	70 
30 	80 30 	80 30 	80 30 	80 

40 	go 40 	gQ 40 	go 
50  50  50  sO  

tTh 
Out 

rTh 
1 	'.,.,i 	Out 10 Out I 0 Out 

2 0 Non 2 0 Non 2 0 Non 2 0 tlon 

0 Ne salt pas 30 Ne salt pas a 0 Ne salt pas 3 0 Ne sait pas 

(Cochez plus dun cercle, sit y a lieu) (Cochez plus dun cercle, sit y a lieu) (Cochez plus d'un cercle, sit y a lieu) (Cochez plus dun cercle, sil y a lieu) 

iC iO iO iO 
2,..i 20 20 ( 2..-' 
30 30 30 30 
40 40 40 40 
50 50 50 sO 
50 sO 60 60 
7) 70 70 70 
eQ 80 80 80 

90 _______ 0 _______ go 



Questions dapprofondissement - Sirie 8  

88  
A L'ENQUETEUR : Transcrivez te probtême de sante et les  
numéros de question y ayarfl trait. 

I 	I 

Praolàme Problème 

Numéro(s) de question Numéro(s) de question 

Depuls quand ......................... soultre.l.ii(eIie) do 
i C) Depuis sa naissance i C Depuis sa naissance 

(cochez un seui cercie)  H 	31 	I 	I 121 	 I 
jours 	 semaines jours 	 semaines 

H 	5 1 	I I 	51 
mats 	 ans mats 	 ans 

(C) A quand romonto Ia derniêre fobs oü ........................ U 	indlquez le code [J indiquez te code 
a consulté Un spéclaliste do Ia sante au sulet do 

Si cest le code 1, passez a (d) Si cest le code 1. passez a (d) 

1) mans do 12 mains 	4) plus do 5 ans Si c'est te code 2 a 5, passezà (e) Si c'est le code 2 A 5, passez a (e) 
2) do 1 a 2 ans 	5) no sail pas 
3)do315ans 	6)jamais 

Si c'est to code 6, passez a (f) Si c'est le code 6. passez a (1) 

(Présentez la fiche aide-mémoire, page 7) 
(Cochez plus d'un cercie, sil y a lieu) (Cochez plus dun cercie, sit y a lieu) 

10 	60 10 	6 C)  (d) Quel(s) spécialiste(s) do la sante ......................... 
a-t-ii(elle) consuité(s) au cours des dauze domiers mobs? 2 C) 	70 2 (2) 	70 
1) médecln 	 6) physlothérapoute 30 	80 30 	8 0 
2) lntlrmlère 	 7) chlropraticien 4 C) 	g 0 4 C) 	g C) 
3) dontlsto 	 8) psychologue/travallleur social 

.. 

Q 4) optométrlste 	9) autra (préctsez) 
5) pharmaclen  

(e) Est-Il arrivé qu'un rnédecin ou un autre spéclalisle de Ia i ( 	Oui 10 Oui 
sante dise a 	........................quo ce problème do 

2 0 Nan 2 0 Non sante était lie a un emplol qu'il(ollo) avait déjà ocupe? 
3 0 Ne salt pas 3 0 Ne salt pas 

(Cochez plus d'un cercie, sii y a lieu) (Cochez plus d'un cercie, sit y a lieu) 
(Presentez Ia fiche aide-mémoire, page 8) 

(I) 	Qu'estce qui a empéché .........................do 1 0 i 
recevoir des soins ou des services pour ce problémo ? 2 0 2 C 
1)rien 3(2) 30 
2) services trap chers C) 3) ne connalssait pas do médecin ou no savait pas oU 

sQ 50 ailer 
4) trap éloigné des services ou problème do transport S C) 
5) n'a pas pu obtenir do rendez-vous 7 0 7 0 6) aucun lit d'hOpitai do libro 

0 80 7) probièmo do Ianguo 8 
8) trap embarrassé pour y alier 9 0 ______________________ g C)  

9) autro raison (précisez) 



HHHIHI 
_ 

Probtème 

HII H HH 
Problème 

__  1177I 

Probleme 

HHHL 
mHHI 

ProDIme 

W 
Numro(s) de question Numéro(s) de question Numéro(s) de question Numéro(s) de question 

10 Depuis sa naissance 1 0 Oepuis sa naissance 1 0 Depuis sa naissance 1 0 Depuis sa naissance 

¶2W 	¶ 3 W 2 !H 13HH2H 32l _ 
Jours 	 semaines (ours 	 semaines jours 	 semaines (ours 	 semaines 

I 	I 	I I 	I 	I 	I II 	I __ 	151 I 
mois 	 ans rnois 	 arts rnois 	 ans mois 	 ans 

[J indiquez le code [J indiquez le code [J indiquez le code j_J indiquez le code 

Si c'est le code 1, passez a (d) Si cest le code 1, passez a (d) SI cest le code 1, passez a (d) Si cast le code 1, passez a (d) 

Si c'est le code 2 a s, passez a (e) Si castle code 2 a 5, passez a (a) Si cast le code 2 a 5, passez a (e) Si cast Ic code 2 a 5, passez a (e) 

SI c'est le code 6, passez a (I) SI cest le code 6, passez a (1) Si cest le code 6, passez a (f) Si cast le code 6. passez a (I) 

(Cochez plus d'un cercle. s'il y a lieu) (Cochez plus dun cercle, s'il y a lieu) (Cochez plus dun cercle, sil y a lieu) (Cochez plus d'un cercle, s'iI y a lieu) 

10 	60 tO 	60 10 	sO tO 	60 
20 	70 20 	70 20 	70 20 	70 
30 	aO 30 	80 30 	80 30 	80 
40 	gO 40 	90 40 	go 40 	90 
50  50  sO  50  

1 0 Oui i 0 Oul 10 Oul i 0 Oul 
20 NOfl 20Non 20NOfl 20Nofl 

0 Ne sait pas 3 0 Ne salt pas 3 0 Ne salt pas 3 0 Ne salt pas 

(Cochez plus d'un cercle, s'iI y a lieu) (Cocflez plus d'un cercle, s'iI y a lieu) (Cochez plus d'un cercle, sit y a lieu) (Cochez plus dun cercle. s'il y a lieu) 

iO iO tO tO 
20 20 20 20 

30 30 30 30 
40 40 40 40 
sO 50 50 sO 
sO 60 60 sO 
70 70 70 70 
80 80 eQ 80 
90 _______ 0 _______ 90 _______  



Section J 
Renseignements socio—démagraphiques 
Les questions sulvantes nous permettront de comparer 
létat de sante de dittérents groupes de peronnes en 
Ontario. 

89 	Ouelle est Ia date da naissance de ..................? 
(Si Ia date exacte nest pas connue demandez une [J_J 	L..Li 	I 	I LL..J Lii date aproximabve.) 

Jour 	Mois 	Année Jour 	Mois 	Année 

90 	00 .........................est-iI(eIIe) né(e)? LLI LLI ndiquez le code indiquez le code 
Au Canada 	 A I 'etranger 

01 Ont. 	07 Qc, 	13 Royaume-Uni 	22 md. 98 0 Autre (précisez) 98 C) Autre (précisez) 
02 1..P-E. 	08 Man. 	14 Italic 	23 Si Lanka  
03 N.E 	09 Sask. 	15 Etats-Unis 	24 Hong Kong 

_________ 

04 N-B. 	10 C.-B. 	15 Portugal 	25 V1êtnam _______________ 
05 T.-N. 	11 Alberta 	17 Pologne 	25 Philippines 
06 Yukon 	12 T.N.-O. 	18 Allemagne 	-27 Hongne  

19 Holland. 	23 Yougoslavie 
20 Crèca 	29 1. Salvador 99 0 Ne salt pas 99 C) Ne salt pas 
21 Jamaique 

91 	ALENCUETEUR: 
Sil sagit du code 01 a 12 ou 99 

a question 90 ________________________________ 1 0 Passez ala question 93 10 Passez ala question 93 

Sinon 20 Passez ala question 92 20 Passez ala question 92 

92 	En queue année .........................a-t-iI(elIe) igL..LJ 19L..L.j immlgrë au Canada pour Ia premiere lois? 

980 Avant 1900 980 Avant 1900 

99 0 Ne salt pas 990 Ne salt pas 

93 	Queue est l'Identltë ethnique ou cultureila de 

(Indiquez plusleurs codes. sil y a lieu) 

01 	Françals 	 13 Polonals 
02 Anglais 	 14 Portugals 
03 Allemand 	 15 Amérindien 
04 Ecossais 	 16 Metls 
05 	Irlandais 	 17 Inuit 
06 Italien 	 18 Canadlen 

LE 07 UkrainIan 	 19 Autre (prdcisez) 
08 Holtandais 
09 Chlnols 

 10 Juit 
11 	IndlendAsie 
12 Hongrnis 



WWWH WW[WI WWHIH WWHW 
Jour 	Mois 	Année Jour 	Mois 	Année Jour 	Mois 	Année Jour 	Mois 	Annëe 

L..Li 	indiquez Ie code LLJ indiquez le code Lii indiquez le code LJ...J 	indiquez le code 

980 Autre (précisez) 98(2) Autre (precisez) 980 Autre (précisez) 980 Autre (précisez) 

HIIIIIIIIHIIHHHIHIIIIHHIIHHHIHH 
HHHHIHWHHHHHHHHHHHHHHH 
990 Ne salt pas 990 Ne salt pas 990 Ne salt pas 99 0 Ne salt pas 

10 Passez a ia question 93 10 Passez a la question 93 1 0 Passez ala question 93 1 (3 Passez ala question 93 

20 Passez a Ia question 92 20 Passez ala question 92 20 Passez a Ia question 92 20 Passez a la question 92 

19L..LJ 19 [J•J 191_1 	1 
980 Avant 1900 980 Avant 1900 980 Avant 1900 98 (2) Avant 1900 

990 Ne salt pas 99 0 Ne salt pas 990 Ne salt pas 990 Ne salt pas 

w w w w 
w w w w 
w w w w 
w w w w 



94 	QueIe langue 	 . parie-t-iI(eIIe) 01 (2) 	Anlats 01 C 	Anglais 
habituellement a Ia maison ? 

020 Français 02 ' 	Français 

030 Italien 030 Itaflen 

040 Portugais 04 C) Portugais 

05(2) 	Polonais 050 Polortais 

06 (2)  Allemand 060 AIlemand 

070 Hollandais 070 Hollandais 

oaC) Grec 080 Grec 

090 Espagnol 00 Espagnol 

toO Hongrois toO Hongrois 

tiC Chinois iiQ Chinois 

120 Vietnamien 120 Vietnamien 

130 Tamil 130 TamU 

140 Autre (précisez) 140 Autre (precise:) 

95 	Quel est le niveau d'lnstructlon le plus dievil 
atteint (anne termine) par ....................... 

01 	Aucune scoIarit 
02 	Etudes primaires non terminëes [J_J 	indiquez le code I_Li 	indiquez le code 
03 	Etudes primaires termlnées 
04 	Etudes secondaires non termlnées 
05 	Etudes secondaires termlnées toO Ne salt pas toO Ne salt pas 
06 	Etudes non termlnëes dans Un college 

communautaire, un college technique, un 
CEGEP ou un programme de sciences 
I ntlrmlères 

07 	Etudes termlnees dans un college commu- 
nautaire, un college technique, un CEGEP ou 
un programme de sciences Inflrmlëres 

08 	Etudes universitaires non terminees 
09 	Grade universitaire terminé, baccalaureat, 

maitrise, doctorat 

96 	OueIle a ete Ia principale activitd de 1 0 Occuper tin emploi -'- 
Passez ala question 98 

i 0 Occuper un ernpioi 
Passez ala question 98 

.......au cours des douze derniers 
mols? Etalt-ce occuper un emplol ou exploiter 20 Chercher du travail 20 Chercher du travail 
une entreprisa, chercher du travail, aller a 30 Aller a 'école 30 AlIer a 	école 
l'école, tenir maison, être a Ia retraite ou autre ? 

40 Tenir maison 40 Tenir maison 

sO Etre a Ia retraite sC) 	Etre ala retraite 

60 Autre (précisez) 60 Autre (précisez) 



01 	Ariglais 01 	_i Anglais 01 'i 	Anglais 01 ' 	Anglais 

020 Français 02 (3 Français 020 Français 02 C Français 

03 	) 	Italien 03 	J 	Italien 03 	i 	Italien 03 ' 	Italien 

040 Portugais 040 Portugais 040 Portugais 04 C Portugais 

050 Polonais 050 Polonais 050 Polonais 050 Polonais 

060 Allemand 060 Allemand 060 Allemand 060 Allemand 

070 F1ollandais 070 Hollandais 070 Hollandais 070 Hollandais 

080 Grec 080 Grec 080 Grec osO Grec 

090 Espagnol 090 Espagnol 090 Espagnol 090 Espagnol 

100 Horigrois toO Hongrois 100 Hongrois 100 Hongrois 

itO Chinois 110 Chinois 110 Chinois 110 Chinois 

120 Vietnamien 120 Vietnamien 120 Vietnamien 120 Vietnamien 

130 Tamil 130 Tamil 130 Tamil 130 mmii 

140 Autre (précisez) 140 Autre (précisez) 140 Autre (précisez) 140 Autre (précisez) 

[_LJ 	indiquez le code  iridiquez le code [jJ indiquez le code L_LJ indiquez le code 

io0 Ne salt pas toO Ne sait pas toO Ne sait pas ioO Ne sait pas 

1 0 Occuper un emploi -- 
Passez ala question 98 

1 0 Occuper un emploi -- 
Passez ala question 98 

1 0 Occuper un emploi -- 
Passez ala question 98 

i 0 Occuper un emplot - 
Passez ala question 98 

2(C) Chercherdu travail 20 Cherther du travail 20 Chercher du travail 20 Chercher du travail 

30 Alter a l'école 30 Aller a l'école 30 Alter a 'école 30 Alter a 'école 

40 Tenir maison 40 Tenir maison 40 Tenir maison 40 Tenir maison 

50 Etre ala retraite sO 	Etre ala retraite 50 	Etre ala retraite 50 	Etre ala retraite 

60 Autre (précisez) 60 Autre (précisez) 60 Autre (précisez) 60 Autre (précisez) 



97 	 . a-t-iI(elIe) accupé Un emplai 
ou explolte une entreprise a un moment danne 
au cours des douze derniers mais ? 

7 	Gui 

8 	, Non - 	 Passez a Ia 
question 106 

7 
1-11 

. 	Gui 
-' 

8 	Non -k-  Passez ala 
Question 106 

98 	Pendant comblen des douze derniers mols 
....................a-t-ll(elIe) travaille? LI] mois [J_] mois 

99 	S'aglssalt-ll d'un travail surtout a temps plein Cu 
surtout a temps partlel ? 

1 0 Temps plein 

20 Temps partiel 

1 0 Temps plein 

20 Temps partiel 

100 	Pourqul .........................travaille-t-il(eIle) I I 111111 I I I I ou travaltlalt-ll(elle) (en dernler)?  

liii I I Ill H 
111111 Ill I I 

101 	De quel genre d'entreprlse, d'lndustrie ou de 
service s'agit-Il ou sagissait-il 7 

I I I I I I I 	I I 
liii I I I 	I 

102 	Ouelgenredetravall 
talt-Il (elle)oufalsalt-II(eIIe)? 

11111 III I I 
I I I I I I I 	I 

I III I I liii 
103 	Queues sont ou ëtalent les activites CU les 

.............? 
fonctians les plus Importantes de 

IIIIIIIIIIIlIIII1IIIIt 
I 	I 1111 I liii WI 1 I I! 

104 Comblen de personnes cette entreprise 
embauche-t-eIIe ? Comptez les personnes 
employees dans toutes lessuccursales de 
l'entreprise. Y en a-t-il 200 ou plus? De 100 a 
199?De50ã99?De20à49?lMoinsde20' 

1 0 200 ou plus 

20 De 100 a 199 

300e50ã99 

40 0e20à49 

50 Moms de 20 

60 Ne salt pas 

1 0 200 ou plus 

20 De 100 a 199 

30 De50a99 

40 De20a49 

50 Moms de 20 

60 Ne samt pas 



70 Oui 

aO Non -- Passez ala 
question 106 

70 Oui 

aO Non -- Passez a Ia 
question 106 

7 C Oul 

80 Non - 	Passez a Ia 
question 106 

7. 	Cui 

80 Non - 	Fassez ala 
question 106 

LJJ mois  [JJ mais mois mois 

10 Temps pleiri 

20 Temps partiel 

10 Temps plein 

20 Temps partiel 

10 Temps plein 

.20 Temps partiel 

10 Temps plein 

20 Temps partiel 

HHIHIHHHIHHHHHHHHHHHHHI 
IIIIIIIIIIITIIIIHIIIIHHIIIHHLHHIIIHI 

IIIIIIIIIIIHIHHIIIHHHHHILHHHHH 
IIIIIIIIIIIIIHIIIHIHIHIIHHIWIHHW 
IIIIII ri I rn i I I TTT7D 
rnIHHIHr[IHHHHHHHHIHHHHIHH 
IIIIIIIIIIII[IIIIIIHIIIIIIIII1HIIIIHIIIII 

IIIIIiIIIIFIIIIIIHIIIIIIIiIIIIIflhtIIiIIII 

1 0 200 ou plus 

20 0e100à199 

30 De50à99 

40 0e20ã49 

50 Moms de 20 

sO Ne salt pas 

1 0 200 ou plus 

20 De100ã199 

30 De50ã99 

40 De20ã49 

50 Mains de 20 

sO Ne salt pas 

1 0 200 ou plus 

20 De1005199 

30 0e50à99 

40 De20à49 

sO Moms de 20 

sO Ne salt pas 

1 0 200 ou plus 

20 0e100a199 

30 0e50ä99 

40 0e20à49 

50 Mains de 20 

60 Ne sait pas 



105 Pendant combien de temps 	 . 

at-II(elIe) occupe cet emplol ou exploité cette 
entreprlsa 7 

	

Li..] Ans 	Passez a 
Ia ques- 

Mains tian 107 
d'un an 

Ans 	?assez a 
la ques- 

99 	Mains 	tICfl 107 
dun an 

106 	.........................a-t-ll(elle) ddIA travaille ? 40 Oui 

50 Non-p- Passezà ia 
queson 112 

40 Oui 

50 Non -- Passezà la 
personne suivante 

107 	Depuis qua .........................a commence a 
travailler, pour qul a-t-il(eIIe) travalllé le plus 
Iongtemps? 

S ( 	 Même réponse qua Ia 
question 100 - 	 Passez 
ala question 112 

ou 

sD Méme réponse qua la 
question 100 - 	 Passez 
a la personne suivante ou 

I II III Fill I ill 
111111111 I II I I 

F liii II II I II Ii 
108 	De quel genre d'entreprlse, d'Industrte ou de 

service s'agit-il ou saglssait-il ? 

liii I liii Lt II I 	I TT71  
I F 111111 Fl I I 

109 	Ouelgenredetravall ........................fall-fl 
(efle) cu falsalt- Il(elle) ? 

III 111111 Ii I III 
I I Ii 111111 II F F I F I II 

110 	Queues sont cu étaient tes activités ou es fanc- 
lions les plus Importantes de 

I I I I I I F I I I F 	I 	I ____________ __________________________ 
FF111111 III I [Fl 
F IHHHIH IIIIIIJIM 

111 	Pendant comblen de lamps 
a-t-il(elle) occupé cet emplol Cu exploite cette 
entreprise ? 

ans 

990 Mains d'un an 

ans 

990 Mains dun an 



	

Ans 	Passez a 
Ia ques- 

	

990 Mains 	tiOfl 107 
dun an 

L_i_J Ans 	Passez a 
la ques- 

sig 0 Mains 	tion 107 
dun an 

L......LJ 	Ans 	Passez a 
a ques- 

990 Mains 	tian 107 
d'un an 

Li.] Ans 	Passez 
a cues- 

99 C Mains 	tion 107 
dun an 

40 Oui 

50 Non - 	 Passezàla 
personne suivante 

40 Oui 

50 Non - 	 Passez ala 
personne suivarite 

40 Oui 

s 0 Non -- Passezàla 
personne suivante 

40 Oui 

50 Non -s-  Passez ala 
personne suivante 

6 0 Méme réponse qu'à Ia 
question 100 -- Passez 
a Ia personne suivante 

0u 

6(2) Méme réponse qua Ia 
question 100 -- Passez 
a Ia personne suivante 

ou 

60 Méme reponse qua Ia 
question 100 - 	 Passez 
a Ia personne suivante 

0u 

60 Même réponse qua Ia 
question 100 - Passez 
a Ia personne suivante 

ou 

HHHIIIH HHHII HHIIIHI _____ 

HIM 
IHLIIIIrIIHHIHIFIIIIIIHIJFIHWIJH 
HHHHHHHIIIHHIFHIIIHIHIIHHHHI 

rnHHHHrnIIHHHHHHIHHHHHHIH 

HIHHHIHHIHIHHHHHHIIHIIHHHH 

IHHIIHHHHIIIHIHHIIHWHHHIHHI 
IHIIHIIHrHWHIHrnH!HHHHHHIH! 
HIHIIHHFIIIHHHIrnHHIHHHHHIW 

L_LJ ans 

Moms dun an 

[_[j ans 

990 Moms dun an 

[_[J ans 

99 0 Mains d'un an 

[J_j ans 

990 Mains dun an 



112 Coriblen Ce pièces y a-t-U Cans cat(cette) 
appartement/malson/unite 7  Comptez la cuisine. 
les chambres a caucher at les pièces finies Cans 
le sous-sol ou le granter. Ne comptez pas les 
salles Ce bain, les halls d'entrée, les vestibules 
at las pièces a tins cammerciales. 

pièces 

113 	Cet(cette) appartement/maison/unité est-ll(eIle) 
pos.sédé(e) au loué(e) par un membre Cu 
ménage ? 

iC) Possédé(e) 	Passez a la question 115 

20 Loué(e) 

30 Autre 

114 Le layer Ce ce logement est-il subventlonné par 
l'Etat pour une raison au une autre ? 

4C) Oui 

50 Non 

60 Nesaitpas 

A L'EN0UTEUR : Voici des examples Ce subven-
tions Ce lEtat: projets dhabitaon pour personnes 
a faible revenu, cooperatives de Iogement, loge-
ments sociaux. 

115 Ce logement a-t-ll besaln Ce reparations? Ne 
tenez pas campte des travaux de modernisatlon 
souflaltables, des abuts  ou de I'entretlen 
habitual. 

iC Oui 

20 Non 	Passez ala quest:on 117 

116 A-t-II besoin Ce reparations majeures (planchers 
affaissés, murs bombés ou fits électriques 
endommagés) ou Ce reparations mineures (car-
reaux Ce tanêtre cassés, fuites d'eau, fissures 
sur les murs lntérieurs) ? 

atQ Reparations majeures 

40 Reparations mineures 

(Présentez la fiche aide-mémore, page 9) 
117 Compte tenu Cu revenu total de vatre menage, 

desquelles des sources suivantes votre ménage 
a-f-Il retire un revenu au cours des douze 
derrilers mois ? 

10 Salalres at traitements 

20 Revenus dun travail autonome 

30 	Dividendes at Intérëts d'obtigations, Ce 
depOts at Ce certiflcats d'épargne 

40 Allocations familiates 

50 Prestatlons d'assurances-chOmage 

60 lndemnités Caccidents Cu travail 

70 PensIon Ce sécurité Ce Ia vieillesse, 
supplement da revenu garanti, Régime 
de pensions Cu Canada ou Régime Ce 
rentes du Québec, régime Ce retraite 

80 Autres sources publiques comme te 
bIen-tre social, les allocations Ce 
maternité les pensions dinvalidité 

90 Autre 

(Présentez la fiche aide-mémoire, page 10) 
118 Quel a été le revenu total approximatif Ce votre 

ménage an 1989, avant impOts ? 

01 Aucun revenu 
02 Moms Ce 6 0003 

0360003-119993 

04 120003-199993 

05200003-299993 

06300003-399993 

07 400003-499993 

08 50 000 $ - 59999 $ 

09600003-699993 
10 700003-799993 

ii 80 000Sou plus 

L_L_i indiquez le code 

12E Nesaitpas 
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Enquête sur Ia sante en Ontario 

Le ministére de la Sante de 'Ontario realise une étude importante dans Ia 
province. Les questions contenues dans Ia présente formule ont trait a 
votre état de sante et aux nombreux facteurs lies a la sante. 

Ii s'agit dune enquOte a participation volontaire. Pour obtenir une id6e 
réelle de I'état de sante des residents de Ia province, ii faut que chaque 
répondant retourne son questionnaire. 

Comment remplir le questionnaire 

Prenez le temDs de lire les instructions et de répondre 
avec soin a toutes les questions. 

POUR REPONDRE, FAITES UN "X" 	0 Oui 
ACTEDELAREPONSEAPPROPRIEE 0 Non  

Suivez les directives "Passez a" ann de répondre 
uniquement aux questions qui vous sont destinëes. 
Par exemple: 

67. Avez-vous conduit une automobile, un camion ou 
une fourgonnette au cours des 12 dernlers mois? 

10 Oui 
20 Non-. Passez a a question 73 

Inscrivez les nombres dans les 
espaces fournis a cet eftet en  
remplissant toutes les cases. SI vous avez rpondu "Oui", passez A Ia question 

suivante. 
SI vous avez rëpondu "Non", Ia prochaine question a 
laquelle vous devez répondre est la question 73. 

Toutes les réponses sont strictement confideneIles. 



A Votre 
Sante 	 I rid  

1. 	En gënraI, comparativement aux autres personnes 	 4. 	Dans lensemble, dlriez-vaus que vatre vie est... 

de votre age, dlriez-vous qua votre sante est... 

1 C: Excellente 

20 Trés bonne 
30 Bonne 

40 Passable 

50 Mauvaise 

Lequel des énoncës suivants décrit le mieux 
comment vous vous sentez habituellement? 

10 Généralement heureux(euse) et content(e) de vivre 

20 Plutât heureux(euse) 

0 PIulãt malheureux(euse) 

Q Malheureux(euse) et peu content(e) de vivre 

50 Si malheureux(euse) que, scion vous, la vie ne vaut 
pas la paine d'étre vécue 

Lequel des enonces sulvants décrit le micux 
l'lntenslté des douleuts ou des malalses que vous 
res.sentez habituellement? 

10 Aucune douleur ni aucun malaise 

20 Douleurs ou malaises qui n'empèchent 
aucune activité 

30 Douteurs ou malaises qui empèchent 
certaines activilCs 

40 Douleurs ou malaises qui empéchent 
beaucoup dactivités 

50 Doulcurs ou malaises qui empéchent Ia 
plupart des activités 

6 0 Trés stressante 

70 Plutôt stressante 

8 0 Peu stressante 

0 Pas stressante du tout 

	

5. 	Quel est votre degré de satisfaction a l'égard de 
votre état de sante? Dlriez-vous que vous ates... 

1 0 Trés satisfait(e) 

2 0 PIutôt satistait(e) 

30 Peu satisfait(e) 

40 Insatisfait(e) 

	

6. 	Avez-vous l'intention de faire quelque chose, au 
cours de I'année a venir, pour améliorer votre sante? 
(Cochez plus dun cercie, sil y a lieu) 

010 Ricn 

020 Faire plus d'exercice 

030Perdre du poids 
040 Prendre du poids 

050 Améliorer mes habitudes alimentaires 

060 ,Arrêter de fumer 

070 Fumer moms 

080 Consommer mains de drogues ou de médicaments 

090 Boire moms d'alcool 

io 0 Faire verifier ma tension artérielle 

ii 0 Essayer de regular ser ma tension artérielle 

120 Mieux resister air stress 

130 Subir un traitement medical 

140 Changer d'emploi 

150 Autres  
(précisez) 



050 Oui -. 
060 Non 

090 Oui 
100 Non 

130 Oui 1 
140 Non 

B I Médicaments et Drogues 	 IdIlM 

AnaIgésques 010 Oui- 
(p. ex. Aspirire. Advil, Tylenol) 020 Non 

Médicaments pour le coeur ou Ia 070 Uui- 
tension artériIle 080 Non 

Médicarnents centre les maux 130 Oui- 
destomac ou laxat ifs 140 Non 

Tranquiflisants ou somniféres 190 Oui- 
(p. cx. Valium, Diazapam, Librium) 200 Non 

Pénicilline ou aulres antibiotiques 250 Uui- 
260 Non 

I) 	Médic.ments contre la loux ou le rhume 310 Oui- 
320 Non 

Môdiccments centre es allergies- 370 Oui- 
antihis:aminiques 380 Non 

Codeine, Demerol ou morphine 430 Oui- 
440 Non 

AntidCpresseurs 490 Oui—. 
500 Non 

Pilules pour rraigrir ou stimulants 0 Oui- 
560 Non 

Vitamiries 610 Oui- 
620 Non 

030 Oui - 
040 Non 

og0oui - 
toO Non 

150 Oui 
160 Non J 

2lOOui -. 
220 Non 

270 Oui 
28 0 Non j 

330 Oui 
340 Non J 
390 Oui 
400 Non 

450 Oui 1 
460 Non J 

510 Oui 
520 Non 

570 Oui 
580 Non - 

630 Oui 
640 Non - 

En avez-vous pris au 
moms une lois par 
semaine au cours des 
30 derniers jours? 

050 Oul 
060 Non 

ii 0 Oui 
120 Non 

170 Oui 
180 Non 

230 Oui 
240 Non 

290 Oui 
300 Non 

350 Oui 
360 Non 

410 Oui 
420 Non 

470 Oul 
480 Non 

530 Oui 
540 Non 

590 Oul 
600 Non 

650 Oui 
660 Non 

7. 	Au court des 30 derniers jours, avez-vous pris I'un 
ou 'autre ds médicaments suivants? 

Etait-ce sur recommandation 
dun médecin ou dun 
dentiste? 

8. 	Combien de médicaments prescrits (par un médecin QU un 
dentlste) avez-vous pris au cours des 30 derniers jours? L_J_._i 	Nombre 

9. 	Avez-vous deja consommé I'une ou l'autre des dragues 
suivantes plus de cinq lois dans voire vie? 
Marijuana, cannabis ou haschich 	 010 oi 

020 Non 

Cocaine ou crack 

C) LSO (acide) 

Amphetamines (speed) 

Heroine (dust, norse, junk, smack) 	 170 Oui 
180 Non -+ 

I) Colic, scivants, ou essence 	 210 Oui 
220 Non 

En avez-vaus consommé au 
cours des 12 derniers mois? 

03 0 Oui 
04 0 Non 

070 Oui 
080 Non 

ii 0 Oui 
120 Non 

150 Oui 
isO Non 

190 Oui 
200 Non 

230 Oul 
240 Non 



C I Usage du Tabac 
	

I Orr, 
10. Actueilement, fumez-vous des cigarettes bus les 

jours, a I'occaswn ou jamais? 

1 0 Tous les icurs 

20 A 'occasion I 30 Jamais 	
Passez a a question 15 

15. Avez-vaus déjà tumé des cigarettes tous tes jours? 

70 Ow 
Non—. Passez a la question 19 

16. A quel age avez-vous commence a turner tous les jours? 

11. A quel age avez-vous commence a turner tous les jours? 
	

L_L 	Ans 

Ans 

17. A quel age avez-vous arrêté de turner tous les jours? 

Actueliement, combien de cigarettes tumez-vous 
chaque jour? 

LU Cigarettes 

Selon vous, queue est Ia probablilté que votre habitude 
de turner entraine chez vous des problémes de sante? 

10 Trés probable 

20 Assez probable 

30 Plutôt improbable 

40 Trés improbable 

Ans 

Habltuellement, comblen de cigarettes fumlez-vous 
chaque jour? 

[_I__I 	Cigarettes 

Fumez-vous la pipe, des cigares ou des cigarillos 
bus les jours, a i'occasion ou jarnais? 

10 bus les jours 

2 0 A i'occas ion 

30 Jamais 

14. Avez-vous essayë cI'arrOter de turner au cours des 
12 derniers mois? 

20. Parmi vos amis, combien [ument Ia cigarette? 

40 Tous 

sO La piupart d'entre eux 

60 Environ la moitlé d'entre eux 

70 Quelques-uns d'entre eux 

80 Aucun dentre eux 
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D I Alcool 
	 IdM 

Dans les questions suivantes, une consommation" correspond a: 
• 1 bouteille de blére 1 12 oz ou 360 ml) 
• I verre de yin (4 aS oz ou 120 a 150 ml) 
• I petite quartité de liqueur ou de spiritueux, 

nature ou er cocktail (1 a 11/2 oz) 

Avez-vous déjã consomme de Ia bire, du yin, des 
spiritucux au dautres baissons alcooliques? 

10 Oui 

20 Non— Passez d la section E 

A quel age avez-vaus commence boire des boissons 
alcooliques, sans tenir compte des fois oü vous n'avez 
fait qu'y goüter? 

Lii Ans 

23, Au cours des 12 dernlers mois, avez-vous pus une 
consommatlon (Were, yin splritueux ou autres 
boissorus atcooliques)? 

10 0ui— Passeza la question 25 

20 Non 

Avez-vous djã bu requllerement plus de 12 
consommations par semaune? 

30 Oul 

4 C) Non I Passez a la section E 

Au cours des 12 dernlers mols, a queue lrquence 
avez-vous bu jeS boissans alcooliques? 

10 Tous es jours 

2C) De 4 a 6 lois par semaine 
30 De 2 a 3 lois par semaine 
40 tine lois par semaine 
50 Une ou deux lois par mois 
60 Moms d'une lois par mois 

26. Au cours des 12 derniers mois, comblen de lois 
avez-vous bu 10 consommatians ou plus pour une 
méme occasion? 

W Fois 	980 Jamais 

27. En partant d'hier, combien de consommations avez-
vous bues au cours des 7 derniers jours? 

(Si vous n'avez pus aucune consommation, inscnvez 00 pour le Jour on question) 

LUNDI 

DIMANCHE 	MARDI 

SAME<,7V II 
RCREDI 

VENDREDI 	JEUDI 

28. Selon vous, queUe est Ia probabilité que votre habitude 
de boire entraine chez vous des problêmes de sante? 

10 Tres probable 

20 Assez probable 

30 Plutôt improbable 
40 Très improbable 

29. Parmi vos amis, combien boivent trop, selon vous? 

i 0 Tous 

2 0 La plupart d'entre eux 

3 0 Environ Ia moitlé dentre eux 

0 Quelques-uns d'entre eux 
5 0 Aucun d'entre eux 

30. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous essayé de 
réduire votre consommation cl'alcool? 

10 Oui 

20 Non 

Suite a la page suivante 
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E Alcool 
Suite de la page 4 	 1 ire, 
Les procaines questions portent sur votre consommatlon 
d'alcool et les prablmes que cette habilude a entrains 
au cours des 12 derriiers mois. 

31. a) Cansidërez-vaus que vous buvez normalement? 

30 Oui 
40 Non 

b) Votre tamille s'lnqulète-t-elle ou se plaint-elle de 
votre habitude de boire? 

50 Oui 

&0 Non 

C) 'bus sentez-vous honteux(cuse) de boire? 

7Q0W 
aC Non 

'los parents et amis consldèrent-lis que vous huvez 
normal em ent? 

10 Oul 
20 Non 

Etes-vous toujours capable d'arrter de boire 
lorsque vous le voulez? 

30 Gui 

40 Non 

I) Avez-vous pris part a une reunion des Alcooliques 
ananymes (A.A.) parce que vous buviez? 

50 Gui 
60 Non 

g) Le tait que vous buvlez est-il a lorigine de problèmes 
avec vatre con joint(e) ou d'autres membres de votre 
famlile? 

70 GuI 
80 Non 

h) Avez-vous eu des problèmes au travail parce que 
vous buviez? 

10 Oul 

20 Non 

Avez-vous ngiigé vos obflgations, votre tamille ou 
votre travail pendant deux jours canscutifs ou plus 
parce que vous buviez? 

30 Gui 
40 Non 

Avez-vous consulté quelqu'un atm d'obtenir son 
aide parce que vous buviez? 

50 Gui 

60 Non 

k) Avez-vous dté hospitalisé(e) parce que vous 
buvlez? 

70 Ou 

eQ Non 

I) Avez-vous ete arrtë(e), méme pour quetques 
heures, parce quo vous aviez by? 

1 0 Gui 

20 Non 

m) Avez-vous été arrete(e) pour conduite en etat 
d' é b ri été? 

3 	L)UI 

40 Non 
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Votre Famille 	 AIM 

Les questions suivantes ont trait A ía tamille et aux relations familiales. 
Rêpondez en tonclion des membres de Ia tamille avec qui vous demeurez ou de votre famille prccbe si VOUS derneurez seul(e). 

II est dIUIcile de planifier des activités tamlilales 
parce que nous ne nous comprenons pas. 

Lorsqu'une situation critique se présente, nous 
pouvons compter sur le soutlen des autres. 

Nous ne pouvons pas parler aux autres de la 
tristesse que nous ressentons. 

Les persannes (dans Ia lamifle) sont acceptées 
comme elles sont. 

Naus évitons de discuter de nos peurs et de nos 
p réo ccu patio us. 

Nous nous faisons part de nos sentiments. - 

tO 	20 	30 	 40 
Tout a foit daccord 	D'accord 	En désaccord 	Tout a fait en désaccord 

50 	60 	70 	 aO 
Tout a fait daccard 	Daccord 	En désaccord 	Tout a fait en désaccord 

tO 	20 	30 	40 
Tout a fait daccord 	Daccord 	En dOsaccord 	Tout a tait en désaccard 

50 	60 	70 	aO 
Tout a fait daccord 	Daccord 	En désaccord 	Tout a fait en désaccord 

tO 	20 	30 	 40 
Tout a fait daccord 	Daccord 	En désaccord 	Tout a fait en désaccord 

sO 	60 	70 	 eQ 
Tout a lait daccord 	Daccord 	En désaccord 	Tout a fait en désaccord 

0 38. II y a beaucaup de confIi 	 tO 	2 	3 0 	40 au sein de notre famille. 	
Tout a fait daccord D'accord 	En désaccord 	Tout a tart en désaccord 

Nays nous sentons acceptés comme onus sommes 

Prendre des decisions constitue un probléme pour 
notre famille. 

Nous sammes capables de prendre des décisIon 
quant ala taçon de régler des problémes. 

Naus ne nous entendons pas blen entre nous. 

Nous onus coiifions aux autres. 

50 	60 	70 	80 
Tout a fait daccord 	Daccord 	En désaccord 	Tout a fait en désaccord 

iO 	20 	30 	40 
Tout a fait d'accord 	D'accord 	En désaccord 	Tout a fait en désaccord 

50 	sO 	70 	eQ 
Tout a fait d'accord D'accord 	En désaccord 	Taut fait en désaccard 

iO 	20 	30 	40 
Tout a fait d'accord Daccord 	En désaccord Tout a fait en désaccord 

sQ 	60 	70 	80 
Tout a fait d'accord Daccord 	En désaccord Taut a bit en désaccord 

44. L'alcool est une source de tension et de mésentente 
dans notre famille. 

tO 	20 	30 	 40 
Tout a fart daccord Daccord 	En désaccord Tout a fzut en désaccord 
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F I  Sante Dentaire AIIIIIIIN 

45. Lequel des énoncés suivants décrit Ic mieux votre 	 48. A quand remonte votre dernlère visite chez un 
état de sante dentaire actuel? 	 dentiste, un denturologue ou Un autre spëcialiste 

des sons dentaires? 

10 J'ai consetvé mes dents et no porte aucune 
prothése dentaire 10 Moms de 6 mois 

20 J'ai conserve une paie de mes dents et porte 20 Do 6 mois d i an 	I 	Passez a Ia section G 

au moms une prothése dentamre ou un pont 30 De I a 2 ans 

30 Je nai plus de dents et porte des prothéses 40 De 3 a 5 arts 

totales (dentiers) en haut et en bas 50 Plus de 5 ans 

Q Je nai plus do dents et ne porte aucune prothése 60 Ne sais pas 

46. D'ordlnaire, 	tes-vous capable de: 49. 	Queue est la principale raison pour laquelle vous n'avez 
pas consulté un dentiste au cours de 	'anne derniêre? 

 Macher un morceau de carotte crue? 

- cTJ Ces services sont trop chers 
50 Out 

20 J'ai peur daller chez le dentiste ou je naime pas ça 
60 Non 

30 J, at ete trop occupe(e) 

40 Je navais aucun probleme 
 Macher des morceaux de vlande terme comme du 50 Je ne connais pas do dentiste 

bUteck ou des cOtelettes? 
60 Le bureau du dentiste est situé trop loin 

70 Oul 70 Des problèmes physiques Cu médicaux 

80 Non mcnt empéché dy aller 

8OAutre  
(prOcisez) 

C) Croquer dans une pomme? 

iOOui 
20 Non 

50. 	A queue fréquence consultez-vous habituellement 
un dentiste ou un denturolague? 

47. Au cours du mois dernier, avez-vous eu I'un OU 10 RéquUérement (c.-ã-d. au  moms une lois par 
l'autre des problémes suivants? année pour un bilan do sante dentaire) 

Oui 	Non 20 Moms d'une lois pas année 

Mal de dent oi 0 020 30 Seulement Iorsque je ressens do la douleur cu 

Dents sensibtes aux aliments ou aux liquides 030 040 
dautres problémes 

chauds, lroids ou sucres 

DoWeur aux articulations de la. mãchoire 050 060 

Douleur ou malaise attribuable aux prothéses 070 080 
dentaires 

Gencwes doutoureuses ou qul saignent 090 100 
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G Votre Vie en Général 	 Irr, 
51. Sans compter los personnes avec qul vousvivez, de 

combien de personnes quÉ vaus sont apparentëes 
vous sentez•vous prache? 

L.1_i 

Au cours des 12 derniers mols, comblen de fats 
avez-vous VI tune ou I'autre de ces persannes? 

10 Plus d'une lois par semaine 

20 line lois par semaine 
() Une lois par mois 
() Pluseurs lois par année 

5 C) Environ une lois par année 
60 Jarnais 

Sans c3mpteries personnes avec qul vous vivez ni les 
personnes qul vous sont apparentées, combien 
d'amls(es) intimes dlriez-vaus que vous avez? 
(Par amls(es) inilmes, on entend les personnes avec qui 
vous Otes a raise, a qui vous pouvez parier d'affaires 
privécs et a qul vous pouvez demander de I'aide.) 

LU I amis(es) intimes 

Au cours des 12 derniers mois, combien de lois 
avez-vous vu vos amis(es) intimes? 

1 C Plus dune lois par semaine 

2 C line lois par sernaine 
30 line lois par mois 
40 Plusieurs lois par année 
50 Environ une lois par année 

60 Jamais 

55. Lequei des ënoncs suivanis décrit Ic micux la 
lacon dont vous avez occupé vos loisirs au cours 
des 2 dernicrs mais? 

10 Presque toulours seul(e) 
20 Plus de Ia moitiê du tern ps seul(e) 

Q A peu prés a moité du temps seut(e) et Ia moitié du 
temps avec dautres 

40 Presque toujours avec dautres 

56. auci est votre degré de satisfaction a l'égard de 
votre vie soclaie? 

50 Trés satisfait(e) 
60 Assez satisfait(e) 
70 Plutót insatisfait(e) 

sO Trés insatistail(e) 

57. Avez-vous des enfants? 

i 0 Oui— 	tes-vous satisthit(e) de Ia 

2 0 Non 	relation que vous avez avec 
vos enfants? 

C) Trés satisfait(e) 

4 0 Assez satislait(e) 

5 C) Plutót insatisfait(e) 

6 0 Trés insatisfait(e) 

58. Actueilement, tes-vaus mari(e) ou vivez-vous 
avec quelqu'un? 

1 0 Oui–. 	tes-vous saiislait(e) de celia 
2 0 Non 	relation? 

C) Trés satisfait(e) 

4 C) Assez satisait(e) 

5 0 Piutôt insatisfait(e) 

6 0 Trés insatistait(e) 

Suite a Ia page suivante 
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Votre Vie en Général 
AL 	Suite de Ia pace 8 I ram 

59, Parmi vos amEs et les membres de votre famille, 
y a-i-Il quelqu'un a qul vous pouvez vous confier 
ou parler librement de vos prob!èmes? 

70 Oui 
80 Non 

60. Parmi vos amis et les membres de votre famille, 
y a-t-ii queiqu'un qul pourrait vous aider 
au besoln? 

10 Oui 

20 Non 

61. a) Eles-vous membre darganismes ou d'assocfatians bénévoles, 
tels les groupes paroissiaux et scolaires, les syndicats 
ouvriers, ou clubs sociaux, clviques ou communautaires? 

10 Oui 

20 Non—. 	Passez a Ia question 62 

b) Assistez-vous rêgulièrement aux reunions de ces roupes? 

30 Oul 

40 Non 

A 
c) Etes-vous membe de comités au sein de ces 

orqanismes? 

50 Oui 

Now 	60 Non 

62. Pourrlez-vous nous dire comment vous vaus sentiez en qnéral au 
cours des 12 dernlers mols? 

Jo me sentais plein(e) dentrain et d'énergie 

Ma sante ne me posait aucun probléme 

Je navais pas de difticulté a maitriser mes emotions 

La vie était plutôt ennuyeuse 

J'étais plutOt dCprimé(e) 

Jétais tendu(e), ou énervé(e) 

Jétais eniouè(e)  et  oyeux(euse) 

Je me sentais plutOt seul(e) 

I) J'avais de ia difliculté a maithser mes emotions 

Beaucoup de chases intéressantes sorit survenues 

Je minquiétais au sujet de ma sante 

I) Jétais fatigué(e), épuisè(e) ou a bout 

J'étais assez détendu(e) 

Je me sentais assez aimé(e) et apprécie(e) 

Presque La piupart 
jamais Parlois Souvent du temps 
010 020 030 040 

050 060 070 080 

090 100 11 0 120 

130 140 isO 160 

170 180 190 200 

210 220 230 240 

250 260 270 280 

290 300 310 320 

0 340 350 360 

370 380 390 400 

410 420 430 440 

450 460 470 480 

490 50 0 510 520 

530 540 550 560 
Suite a Ia pane suivante 
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70. lndiquez avec queue fréquence vous faites chacune 
des manoeuvres suivantes lorsque vous conduisez. 

Passer Iarsque le feu de circulation est au jaune? 

50 La plupart du temps 
60 Parfois 
70 Rarement 
80 Jamais 
0 Ne sais pas 

Doubler une voiture a une intersection? 

10 La plupart du temps 
20 Parfois 
30 Rarement 
40 Jamais 
50 Ne sais pas 

Suite S Ia page suivante 

Votre Vie en Général 
Suite de Ia page 9 I ral 

Avez-vous déjà songe sérleusement a vaus 
suicider? 

10 Oui 
20 Non-- PassezS Ia section H 

Est-ce arrivé au cours des 12 derniers mois? 

30 Oul 

40' Non 

Avez-vaus déjà tenté de vaus suicider? 

50 Oui 

60 Non--* Passcz Sla section H 

Est-ce arrivé au caurs des 12 derniers mats? 

70 Oui 

oC) Non 

Au cours des 12 dernlers mals, combien de kilamètres 
ou de mules avez-vous parcourus au volant dune 
automobile, dun camion cu d'une fourgonnette? 

30 1600km ou moms 
(1 000 mules ou moms) 

40 del 601 58000km 
(de 1001 55000 mules) 

50 de800l 516000km 
(de 5 0015 10000 mules) 

60 de 16 001 524000km 
(de 10001 515000 mifles) 

70 de 24 001 5 32 000 km 
(de 15 001 520 000 mUles) 

aO Plus de 32 000 km 
(plus de 20 000 mules) 

Avec queue fréquence attachez-vous votre ceinture de 
sécurité lorsque vous condulsez un véhicule automobile? 

1 0 Toujours 
20 La plupart du temps 
30 Rarement 
C Jamais 

Conduite et Sécurité 

67. Avez-vous conduit une automobile, un camlon ou 
une fourgonnette au cours des 12 derniers mois? 

10 Oui 

20 Non— PassezS Ia question 73 
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/ Conduite et Sécurité 
O.k 	SuiLe de la page 10 I , ria 

C) Suivre une voiture de trap prs? 

10 La plupart du temps 
20 Parfois 
30 Rarement 
a0 Jamais 
50 NO sais pas 

d) Changer de vole brusquement? 

10 La plupart du temps 
20 Parfois 
30 Rarement 
40 Jamais 
50 NO sais pas 

Comparativement aux autres conducteurs d'automabile, 
comment conduisez-vous qenéraLement? 

10 Bcaucoup plus vile que les autres 
20 Un peu plus vite que les autres 
30 A peu prés a la méme vitesse que les autres 
40 Un peu mains vite que les autres 
50 Beaucoup mains vite que les autres 

Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-
vous conduit aprês avoir bu deux cansommatlons ou 
plus dans I'eure ayant prcdé votre depart? 

Fois 

980 Jamais 

Avec queue Iréquenca attachez-vous votre ceinture de 
sécurité iorsque vous êtes un passager dans un vétticule 
automobile? 

10 Toujours 

20 La piupart du temps 
30 Rarement 
40 Jamais  

74. Avez-vaus conduit une matocyclette au cours des 12 
derniers mais? 

50 Oul 
60 Nan 

75. Avez-vaus conduit une blcyciette au caurs des 12 
derniers mols? 

10 Oui— 	Portiez-vous un casque protecteur? 
20 Nan 	3 0 Toujours 

4 0 La plupart du temps 
5 0 Rarement 
6 0 Jamais 

76. Avez-vous conduit un véhiCule tous terrains (VTT) 
ou une motoneige au cours des 12 derniers mais? 

1 0 Gui—. 	Portiez-vous un casquc protecteur? 
20 Non 	3 Q Toujours 

0 La plupart du temps 
s 0 Rarement 
6 0 Jamais 

77. Avez-vous conduit un bateau a mateur au cours des 
12 derniers mois? 

10 Gui 

20 Nan—. Passez ala section I 

78. Au cours des 12 dernlers mois, combien de Lois avez-
vous conduit un bateau a moteur aprês avoir bu deux 
consUmmations ou plus dans I'heure avant précédé 
votre depart? 

L..Li Fois 	980 Jamais 
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AM 

Ira / Sante des Femmes 
o.k. 	Les prcchaines qt.estions sacressent aux temmes unquerner.L 

Les hommes doivent passer a la section J. 

79. A quand remonte votre dernier test de Papanlcolaou 
(Pap test)? 

iC) Moms de 12 mois 
20 Del 22ans 
3 C) Plus de deux ans 
4 C) Jamais passé 
5Q Ne sais pas 

80. A quancl remonte votre dernier examen des seins 
eUectué par un médecin ou one inhlrmiêre? 

C Moms de 12 mois 
20 De12ans 
30 Plus de deux ans 
40 Jamais passé 
50 No sais pas 

81. Avez-vous déjà passé une mammograpifie 
(radlographie des seins)? 

10 Ow— 	A quand remonte Ia derniére 
20 Non 	3 0 Moms de 12 mois 

40 Delà2ans 
5 0 Plusdedeuxans 
6 0 No sais pas 

82. Prenez-vous 'one ou l'autre des sortes de pilules 
sulvantes? 

a) Contrace3tlIs oraux (comme méthode de contrOle 
des naissances, pour régulariser votre cycle 
menstruel ou pour toute autre raison) 

10 Oui 

20 Non 

83. Avezvous déjà donné naissance a on enIant? 

f.  5s (_ vU! 

60 Non— Passez 5 la question 86 

84. Quand votre dernler enfant est-Il né? 

L_L_i Mois 	L__1__i 

85. Avez-vous allaité votre dernier entant? 

1 0 Oul— Combien de temps avez-vous 
2 0 Non 	atlaité voire dernier enlant? 

3 0 Moms dun mois 
4 0 Del ã3 mois 
5 0 Dc 4 a s mois 
s T Plus de 6 mois 

86. Avez-vous ëté enceinte au cours des 5 derniéres années? 

i00uI 
20 Non— Passez ala section J 

87. Votre dernlére grossesse ou votre grossesse 
actuelle était-elle prévue? 

300W 
40 Non 

A 
88. Etes-vous enceinte actuellement? 

50 Oui— Passez a la section J 
60 Non 
70 Ne sais pas 

b) Hormones femelles (pour le traitement des troubles 
de Ia menopause ou pour toute autre raison) 

30 Cul 
40 Non 

89. Comment s'est termlnée votre dernlère grossesse? 

10 Naissance dun enfant 
20 Enfant mort-né 
30 Faussecouche 
40 Avortement 

12 



.7' Sante Sexuelle 
o,A- 	Nous aimerions vous poser qucques questions personeUes sur votre ccrnortement sexual, ant dcnn a gravt de carans 

proOlèmes comme les maladies transmises sexue!lement et les grossesses non prévues. 

90. A quel age avez-vous eu votre premiere relation 
sexuelle? 

L_Li Ans 

98 (D Jamars—. Passez a In section K 

Au cours de Ta derrilére anne, avez-vous eu un 
partenaire sexual? 

10 Gui 

20 Non—. Passez ala section K 

Au cours de Ta dernière année, combien de 
partenaires sexuels différents avez-vous eus? 

Partenaires  

Puisque vous n'avez actuellement recours a aucune 
larme tie contraception ou de protection, lequel des 
énoncés sulvants dcrit le micux votre situation? 

50 Vous ou votre parienaire nétes plus en age de procréer 
60 Vous désirez avoir un enfant 
70 Vous ou votre parlenaire ne pouvez pas avoir d'enfant 

80 Autres 
(précisez) 

Au cours tie Ta tiernlére anne, combien tie fois avez-
vous ou votre partenaire a-t-31 utilisd un condom comma 
protection centre les maladies transmises sexuellement? 

10 Jamais 

20 Au moms une fois 
30 Quelques tois 

40 Souvent 

50 Toujours 

Au cours de Ia dernire anne, queue est Ta forme tie 
contraception que vous cv votre partenaire avez utIllsée? 

Condom 

Condom et mousse 

Pilules 

Oiaphragme 

StOrilet 

Vasectomie 
ou ligature de trompes 

Autres 
(prec4sez) 

Gui 	Non 

010 020 

030 040 

050 060 

070 080 

090 io0 
itO 120 

130 140 

Au cours tie Ta dernire anne, combien tie lois avez-vou 
cv votre partenaire a-t-ll (elle) eu recours a une torme 
quelconque tie contraception (contrOte des naissances)? 

10 Jamais 

20 Parfois 

30 Souvent I Passez a Ta question 96 

40 Toujours  

Le SIDA représente une source principale d'inquiétude en 
matiére de sante dons Ia province. Par contre, on ne connait 
pos exactement te nombre de personnes a risque. U question 
suivante vise a estimer le nombre a risque accru. 

97. Vaus trouverez ci-aprês six dnonc6s. Veuillez les lire 
tous las six et répondre "aul" 51 au mains un ties 
noncs s'appllque a vaus. N'indiquez pas l'énonc 

ou tes dnoncds en question. 

Je suis hémophile et 'al reçu des concentrCs tie facteur tie 
coagulation depuis 1978. 

Je suis un homme qui a eu au moms one relation sexuelle avec 
on autre homme depuis 1978. 

J'ai utilisé au moms une fois l'aiguille de quelqu'un d'autre 
pour prendre de Ia drogue depuis 1978. 

Depuis 1978, je suis ou j'ai été le(la) partenaire sexuet(le) dune 
personne qui aurait répondu "oul" a run de ces énoncCs. 

J'ai eu des realtions sexuelles pour obtenir de 'argent ou de Ia 
drogue depuis 1978. 

• 	iO Ouiãaumoinsunenoncé 

20 Non a tous les énoncés 

30 Nesaispos 
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100. Au COLrS des 12 derniers mois, combien do fois, dans le cadre 
da votre travail, avez-vous fait lace aux situations suivantes? 

 Subir ds bruils vous empéchant dentendre Jamais 

uric conversation narmale avec une personne so 
trouvant a sx pieds do vous 010 

 Manipuler des outils transmettant beaucoup de vibrations a vos 
mains (p. ex.: scie a chaIne, marteau pneumatique, perçeuse) 060 

 Faire ur travail exigeant la répétition 
do mouvements des mains et des bras pendant 
do longJes périodes ii 0 

 Faire fontionner des véhicules ou du materiel 
quivibrnt beaucaup 160 

 Travailkr alors quo vatre dos 
nest pas droit 210 

120 130 140 isO 

170 180 ioQ 200 

220 230 240 250 

A 'occasion 	Souvent 

020 	030 

070 	080 

Toujours No sais pas 

040 osO 

090 100 

To ujo urs 

040 

090 

140 

igO 

No sais pas 

050 

io0 

isO 

200 

K I  Sante au Travail 
	 AM 

98. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous occup 
un emplol ou exploitd une entreprise? 

70 Oui 

() Non— Passez a la section L 

99. Cans le cadre de votre travail, devez-vous faire 
lune ou l'autre des activits suivantes? 

Oui Nan 

Rester assis(e) plus de Ia moitié do votro jaurnée de travail at 0 020 

Conduire plus de la moitié do votro joumée do travail 030 040 

Se pencher et lever un poids plus do 50 fois par jour 050 060 

Soulever fréquemment des poids do plus do 50 livres 070 080 

Souleverfréquemment des poids do mains de 50 Iivres 090 100 

Travailler seIon wi régime do quarts ratatils 110 120 

101. Cans le cadre de votre travail, avez-vous ëté en Contact avec l'un ou l'autre des matriaux suivants 
au cours des 12 dernlers mais (Cochez plus d'un cercie, s'il y a lieu)? 

Jamais A 'occasion Souvent 

 Poussiéres (bois, cCréales, fain, paille) at 0 020 030 

 Poussiéres (silice, granit ou autres pierres) 060 070 080 

 Poussjéie do fibre de verre au amiante 110 120 130 

 Poussièie ou vapeurs do plamb, cadmium, 160 170 180 
nictet, crirome ou mercure 

e) Vapours de solvants, do peintures, ou dessence 

I) Résines or isocvanates 

Pesticides 

Coudron ou poix 

210 220 230 240 250 

260 270 280 290 300 

310 320 330 340 350 

360 370 380 390 400 
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L I  Activités Physiques Imm 

102. Au cours du mois dernier, vous tes•vous livr(e) 
aux activlts physiques suivantes? 

010 Oui- 
Marche pour faire de 'exercice 020 Non 

030 Oui- 
Bicyclette 040 Non 

050 Oui- 
Course ou jogging 060 Non 

070 0ui- 
Exercices a la maison o8O Non 

090 Oui- 
Cours de darise aérobique 100 Non 

ii 0 OuH 
Patinage 120 Nan 

ia0 Gui- 
Skide fond 140 Non 

150 Oui- 
Hockey 160 Non 

170 Oui- 
I) 	Natation isO Non 

190 0ui- 
Squash ou racquetball 200 Non 

210 Oui- 
Tennis 220 Non 

230 Oui-  
I) 	Softball ou baseball 240 Non 

25 0 Gui-  
Ski alpin 260 Non 

270 Oui- 
Curling 280 Non 

29 0 Oui- 
GullIes 300 Non 

310 Gui-  
Golf 320 Non 

330 Gui- 
Poids et hattêres 340 Non 

350 Gui-  
Basketball, soccer ou volleyball 360 Non 

370 Gui-  
Danse sociale, ballel, danse moderne 380 Non 

390 Oui- 
I) Aulres  400 Non 

(prêcez) 

Combien de temps y consacrez-vous chaque fois? 

nombre 1-15 16-30 31-60 plus d'une 
de fois minutes minutes minutes heure 

H iO 20 30 40 

W 50 60 70 sO 

W • iC 20 30 40 

W 50 sO 70 80 

LLI iO 20 30 40 

W 50 sO 70 80 

W 10 20 30 40 

W 50 60 70 80 

WiO 20 30 40 

W 50 60 70 sO 

W 10 20 30 40 

W 50 sQ 70 sO 

W iO 20 30 40 

W 50 60 70 80 

W10 20 30 40 

W 50 60 70 80 

W10 20 30 40 

W 50 60 70 sO 

W iO 20 30 40 

WsO 60 70 80 

Suite a la page suivante 
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L I Activités Physiques 	 AM 

Suite de Ia page 15 

103. Lequel des noncs suivants dcrit le mieux vos 	,A_/ 	Nutrition 
aetivits quctidlennes habltueues Du vos habitudes 
detravail? 	

ok. 

1 0 Je siis génératement assis(e) pendant a journêe et je 
ne niarche pas beaucoup. 

2 (D Je reste debout ou je marche beaucoup pendant la 
journée, mais ii no marrive pas souvent d'avoir a 
transporter ou a soulever des charges. 

3 () Je dais généralement soulever ou transporter des 
charges égeres, ou je dois souvent monter des 
escaliers ou des cãtes. 

() Je tais un travail exigeant ou je dois transporter des 
charges trés lourdes, 

107. Quelle est votre taille? 

cm 

Cu 

2 H p1 H_i PO 

Duel est vatre paids? 

104. Queue est Ia probabilU, salon vous, qua votre 
niveau actual d'activitd physIque entraine chez vous 
des problêmas de sante? 

5() Trés probable 

6 () Asset probable 

7() PlUtit improbable 

eQ Trés improbable 

kg 

OU 

2 	livres 

Combien almerlez-vous peser? 

Camblitn de %ros amis se livrent rgulirement a des 
exercices physiques? 

10 bus 
20 La pl.zpart d'entre eux 

30 Environ la moitié d'entre eux 
40 Quelques-uns dentre eux 

50 Aucu d'entre eux 

A quand remante Ia dernière lois oü vous avez fait 
vrlfler votre Lension artérlelle? 

10 Moin; de 6 mois 
20 De6moisàunan 

30 Oel3moisa2ans 

40 Plus de 2 ans 
50 Jamais I ait vérilier 
6 0 Ne sais pas 

1 	 kg CU 2 	I livres 

110. Croyez-vous qua vous pourriez amliorer vatre that 
de sante en changeant vos habiludes aiimentaires? 

10 Oui 
20 Non 
30 Nesaispas 



AM 

Irra M I Nutrition 

La genre eta quantité d'aliments et de boissons comsamms par une personne peuvent avoir une incidence sur son état 
de sante. Rempiissez le tableau figurant aux pages suivantes en tenant compte des aliments et des boissans comsommés 
tant ala maison qu'ailleurs. 

Pour chaque ailment, cochez 'oui" ou "non". Si vou cochez "oui", indiquez le nombre do lois et cochez "jour", "semaine" 
ou "mois'. Cochez ensuite une des quantités. Voici quelques exemples de Ia facon de rem plir le tableau 

EXEMPLES 

• "Guy bolt du lait entier une lois par jour, environ 1 1/2 tasse chaque lois." 
Vol ci comment/i devrait l'indiquer sur to tableau. 

Consommez-vous 
set ailment ou 
cello boissan au 
mains one lois par Combien do lois par jour, par 
mois? semaine ou par mais? QueUe quantité consommezvous cliaque lois? 

112. 	Lait entier et boissons 	)?.5 Oui— 'Jour 0 0 
en contenant 	 0 Non 0 I Semaine 1 tasse Plus d'une Moms dune 

0 Mois tasse lasso 

• "Guy mange un sandwich au pain de seigle noir le midi, cinq lois par semaine, Ceux tranches chaque lois." 
Ii inscnrait Jo pain mange comme Suit 

127. 	Pain et petits pains 	 Oui— 0 Jour 0 0 
de seigie noir(pumpemickel) 	0 Non Semamne 1 a 2 3 a 4 5 tranches 
a haute teneur en fibres 0 Mois tranches tranches ou plus 

• "Guy no mange du rôti de boeuf ou du bifteck quo tous !es trois ou quatre mois." 
II l'indiquerait comme suit sur le tableau. 

133. ROti de boeuf et 	 0 Oui— 	 0 Jour 	0 	0 	0 
btlteck 	 Non 	L.LJ 	0 Semaine 	4 onces 	Plus de 	Moms do 

0 Mois 	 4 onces 	4 onces 
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M I Nutrition 

Cansam me-vou a 
cat aIlment ou 
cotta boisson au 
mains une lois 	Cambien do lois par jour, par 
par mois? 	 seinaina ou par mais? 	 Queue quanhitd consaninez-vouu cliiquu Iws? 

Lait ou lait au citocalat a bolre 

Lait 2% M.G. et boissons 
en contenant 

Lait antier et boissons 
en contenant 

Lait kr6m6 et boissons 
en conteriant 

Laitlrappé 

110 Oui— L_L_J 130 Jour 
120 Non 140 Semaine 

150 Mois 

210 0ui LL 230 Jour 
220 Non 240 Sernaine 

250 Mois 

310 Oui—* LU 330 Jour 
320 Non 340 Semaine 

350 Mois 

410 Oui— 430 Jour 
420 Non LU 440 Semaine 

450 Mois 

160 170 180 
1 tasse Plus d'une Moms dune 

tasse lasse 

260 270 280 
1 tasse Plus dune Mains dune 

tasse lasso 

350 370 380 
1 lasso Plus d'une Mains dune 

lasso tasse 

460 470 480 

Petit Format Grand 
format moyan format 

Fromage, yogourt et oeuts 

115. Fromagt a pate dure 510 Oui— 530 Jour 563 570 580 
comrne le cheddar 520 Non LL 540 Semaine I pouce Plus dun Mains dun 

550 Mois cube pouce cuba pouce cube 

116. Tranches defromage fondu 61 0 Oui— 630 Jour esO 670 680 
(y compris dans les sandwicns 620 Non LL 640 Semaine 1 2 Plus de 
et les hamburgers) 650 Mois tranche tranches 2 tranchos 

117. Fromage cottage 710 0ui 730 Jour 760 770 780 
720 Non 740 Semaine 1/2 Plus do Moms do 

750 Mois tasse 1/2tasse 1/2tasse 

118. Autresfromages et 810 Oui— 830 Jour 860 870 880 
tartinacies de fromage 820 Non J_J 840 Semaina 1 pa cube! Plus de 1 pa Mains do 1 pa 

850 Mois i c. a table cube/i c. a cube! 1 c. 
table table 

119. Yoqourt 910 Oui— 93Q Jour 960 970 980 
920 Non 940 Semaine Petit Grand 1/2 

950 Mois format format lasso 

120. Deuls 110 	-+ 130 Jour 160 170 180 
120 Non LLI 140 Semaine 1 2 3 oeufs 

isQ Mois ocuf oeufs ou plus 

1] 



M I Nutrition 

r 

Corisommez-vous 
set ailment QU 

cetto boisan au 
mains uno lois 	Combien do lois par jour, par 
par mois? 	semaine ou par mois? 	QueUe quantité cansommez-vous chaque lois? 

CrëaIes de tabte 

121. 	Gruau, son davoine 	210 Oui- 
220 Non 

All-bran, 100% Bran, 310 Oui- 
Fibre 1 	Fibre-Plus 320 Non 

Bran Flakes, Corn Bran, 410 Oui- 
Muffets, Shredded Wheat 420 Non 

Autres cérdales cuites ou 510 Ouj- 
sèches (p ex. Corn Flakes, 520 Non 
Rice Krispies, Malt-O-Meal) 

I 230 Jour 260 270 280 
L_LJ 240 Semaino 3/4 do Plus de Moms do 

250 Mois tasse 3/4 de lasso 3/4 de tasse 

I 330 Jour 360 370 380 
L...LJ 340 Semaino 3/4 do Plus do Moms de 

350 Mois tasse 314 do tasse 3/4 do tasse 

I 430 Jour 460 470 480 
LLJ 440 Semaine 3/4 do Plus do Moms do 

450 Mois tasse 3/4 do tasso 3/4 do tasso 

530 Jour 560 570 580 
I' 540 Semaine 3/4 do Plus do Mains de 

550 Mois lasso 3/4 do lasso 3/4 do lasso 
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M I Nutrition 
Ok 

Consommaz-vous 
et ailment ou 

cette boisson au 
moms une lois 	Combien de !ois par jour, par 
par mois? 	sernaine ou par mois? 	Queue quanhilé consommez-vous chaque lois? 

Pain, petils pails et muffins 

 Pain et petits pains de blé 	610 630 Jour 660 670 
entir ou de seigle blanc 	620 Non LLI 640 Semaine 1 a 2 3 a 4 

650 Mois tranches tranches 

 Pain et petits pains de 	 71 0 Oui- 730 Jour 760 770 
seigle noir (pumpernickel) 	720 	Non LLI  740 Semaine là 2 3 à4 a haute teneur en fibres 750 Mois tranches tranches 

 Pair et petits pains blancs, 	810 Oul-41 830 Jour 860 870 
italiens, en baguette, aux 	820 	Non LL 840 Semaine 1 ã2 3à4 
oeuls, aux 13ISIflS 850 Mois 1ranches tranches 

 Mufins au son ou au maIs 	910 Oui— 930 Jour 960 970 
920 Non LL 940 Semaine 1 2 

950 Mois muffin muffins 

 Autres muffins (p. ex.: aux 	110 Oui— 130 Jour 160 170 
bleuets, nature, aux grains 	120 Non 140 Semaine 1 2 
de cocolat) isQ Mois muffin muffins 

 SI VOUS mangez du pain, mettez-vous 
Toujours Habiluellement Pariais Raremenhliamais 

Du beurre, de la margarine ou du fromage en crème 010 020 030 040 

De Ia mayonnaise ou de Ia vinaigrette osQ osQ 070 080 

Du beurre d'arachide 090 ioC 110 120 

De Ia gelée, de Ia confiture, du miel 130 140 150 160 
ou urie autre tartinade sucrée 

 SI vous mangez des muffins, mettez-vous 

Du beurre, de la margarine ou dufromage en crème 170 180 190 200 

De la mayonnaise ou de a vinaigrette 210 220 230 240 

Du beurre cVarachide 250 260 270 280 

De Ia gelee, de Ia confiture, clu miel 290 300 310 320 
ou une autre tartinade sucrée 

680 
5 tranches 

ou plus 

780 
5 tranches 
cu plus 

eeC 
5 tranches 

ou plus 

980 
3 muffins 
ou plus 

180 
3 muffins 
ou plus 

11 
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M I Nutrition 

Consommez-vaus 
cot aliment ou 
cotta baisson au 
moms une lois Combien do lois par jour, par 
par mois? sernaine ou par main? Ouclie quaniiti cansammez•vous clisque lois? 

Viande, poisson et valaifle 

133. ROti de boeuf 110 Oui— 133 Jour 163 170 180 
et bifteck 120 Non 143 Semaine 4 onces Plus de Mains de 

150 Mois 4 onces 4 onces 

134. ROti de porc 210 Oui— 230 Jour 260 270 280 
et cOtelettes de porc 220 Non 240 Semaine 4 onces Plus de Moms de 

250 Mois 4 onces 4 onces 

135. Fole, tous les types 310 0ui— LLJ 330 Jour 363 370 380 
320 Non 340 Semaine 4 onces Plus de Moms de 

350 Mois 4 onces 4 onces 

136. Pouletfrit, croquettes 410 Oui— 430 Jour 460 470 480 
de poulet, sandwictis au 420 Non LL 440 Semaine 2 morceaux 4 morceaux Plus de 
poulet 453 Mois 6croquettes/ 9 croquettes/ 4 morceauxl 

1 sandwich 2 sandwichs 9 croquetles 

510 0u I 	I 530 Jour 560 570 580 
137. Poulet barbecue 520 Non L...........J 540 Semaine Quart Demi- 2 morceaux 

550 Mois do poulet poulet ou tranches 

610 Oui— I 	I 630 Jour 660 670 680 
138. Autres mets de poulet, 620 Non L...L.J 640 Semaine 1 a 2 3 a 4 5 tranches 

dinde ou autres volailles 650 Moms tranches tranches ou plus 

710 Oul—' 730 Jour 760 770 780 
139. Poisson frit, sandwichs 720 Non LLI 740 Semaine 1 morceaul 2 morceaux 3 morceaux 

au poisson frit 750 Mois sandwich sandwichs sandwichs ou plus 

810 Oui— 830 Jour 860 870 880 
140. Autres mets de poisson, 820 Non 840 Semajne 1 morceau/ 2 morceaux 3 morceaux 

en conserve, frais ou 850 Mois 1/4 do lasso 1/2 lasso 3/4 do tasse ou plus 
congelé (p, ex.: le thon) 

910 Oui— I 	I 	I 930 Jour 960 973 gaO 
141. Hamburgers 920 Non L__!_J 940 Semaine Portion Portion 3 portions simples/ 

et cheeseburgers 950 Mois simple de double de 2 portions doubles/ 
viande viande ou plus 

142. Toujours labituelloment Parfois Rarement/jamak 
010 020 	030 043 

 SI vous mangez de la viande ou du paulet, ajoutez-vos de Ia sauce? 
050 060 	070 080 

 Si vous mangez de Ia viande, mangez-vous Ic gras? 

090 toO 	itO 120 
 SI vous mangez du poulet, mangez-vaus Ia peau? 

130 140 	150 163 
 Si vous mangez du poisson, ajoutez-vaus de Ia sauce tartare ou de 

Ia mayonnaise? 
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Queue quantité consaminez•vaus chaque lois? 

160 170 180 
1 	petit 1 grand! Plus de 1 grandl 

2 petits 2 petits 

260 270 280 
1 à 2 354 Stranches 

tranches tranches ou plus 

360 370 380 
1ã2 3.4 1ã2grandes 

marceaux morceaux saucisses 

460 470 480 
152 364 51ranches 

tranches tranches ou pius 

M I Nutrition 

Consommez-vous 
cot aliment ou 
cello boisson au 
mains une lois Combien do lois par jour, par 
par mois? semaine ou par mois? 

 Saucisses de Francfort, ii 0 Oui—. 130 Jour 
hot dogs 120 Non 140 Semaine 

150 Mois 

 Baccn 210 Oui— 230 Jour 
220 Non 240 Semaine 

250 Mois 

 Saucisses 310 Oui— 330 Jour 
320 Non L............... 340 Semaine 

350 Mois 

 Charcuteries etviandes 410 0ui— 430 Jour 
a lunch, comme le saucisson 420 Non LL 440 Semaine 
de Bologne, le salami, le pain 450 Mois 
de poulet, le jam bon 

Mets contenant de Ia viande, du poisson ou du poulet 

Pâté a laviande etau poulet 	510 Oui- 
520 Non 

Ragct)t a Ia viande 	 610 Oui—' 
et au poisson 	 620 Non 

 Spaghetti, lasagne, autres 710 Oui- 
pates avec de a sauce aux 720 Non 
tomates eta Ia viande 

 Macaroni au fromage, autres 810 Oui- 
pates au fromage 820 Non 

 Pizza 910 Oui- 
920 Non 

 Autres mets contenant de ii Q 
Ia viande hachée, du 120 Non 
Poisson OU du poulet 

 Autres pates ou nouilles 210 Oul-  
220 Non 

 Riz, tous les genres al 0 Oui- 
320 Non 

LLI 530 Jour 
540 Semaine 
550 Mois 

W 630 Jour 
64 

650 Mois 

W 730 Jour 
740 Sernaine 
750 Mois 

L.LJ 830 Jour 
840 Semaine 
850 Mois 

W 930 Jour 
940 Sernaine 
950 Mois 

W 130 Jour 
140 Semaine 
150 Mois 

W 230 Jour 
240 Sennaine 
250 Mois 

L_L_1 330 Jour 
340 Sernaine 
350 Mois 

560 570 saC.: 
1 pointe/ 2 pointes/ 3 pointes/petits 
petit pãté petits pâtés pâtés ou plus 

660 670 680 
1 PIus d'une Moms d'une 

tasse lasso lasso 

760 770 780 
2 Plus de Mains do 

lasses 2 lasses 2 lasses 

860 870 880 
2 Plus de Moms de 

lasses 2 lasses 2 lasses 

960 970 980 
1â2 354 5pointes 

pointes pointes cu plus 

160 170 180 
1 PIus d'une Moms dune 

lasso tasse lasso 

260 270 280 
1 PIus d'une Moms d'une 

tasse tasse tasse 

360 370 380 
I Plus d'une Moms d'une 

lasso tasse tasse 
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M I Nutrition 	 C. k. 

Consommez-vous 
cot ailment ou 
cefle baisson au 
mama uno lois 	Combien ae lois par jour, par 
par mob? 	scmabne au par mobs? 	Quclic quar1:e ;onscmrnez-vaus chsque lois? 

Legumes 

 Pommesdeterre 41Q Oui— 430 Jour 460 4 70 480 
frites ou rissolées 420 Non LL 440 Semaine Petit Format 1 tasse 

450 Mois format moyen 

 Autres pornmes de terre 510 Cui—* 530 Jour 560 570 580 
(au four, bouijlies, 520 Non LL 540 Semaine 1 tasse Plus d'un Mo ins d'une 
en salade) 550 Mois tasse tasse 

 Brocoli 610 Oui— I 630 Jour 660 670 680 
620 Non [_J_J 640 Semaine 1/2 Plus de Mains de 

650 Mois tasse 1/2 tasse 1/2 tasse 

 Carottes, crues 710 Oui— 730 Jour 760 770 780 
ou cuites 720 Non 740 Semaine 1/2 Plus do Moms do 

750 Mois tasse 1/2 lasse 1/2 lasse 

 Ma's 810 Oul—' 830 Jour 860 870 880 
820 Non 840 Semaine 1/2 tasse/ Plus de Mains de 

850 Mois petit épi 112 tasse 1/2 tasse 

 Petits pois 910Oui— 930 Jour , 960 970 980 
920 Non LL 940 Semaine 1/2 Plus de Mains do 

950 Mois lasso 1/2 lasso 1/2 tasse 

 Haricots ves ou 110 130 Jour 160 170 180 
jaunes 120 Non 140 Semaine 1/2 Plus de Mains do 

150 Mois tasse 1/2 tasse 1/2 lasso 

 Autres hancots, pois, lentilles 210 Qui— 230 Jour 260 270 280 
(haricots de Lima, haricots 220 Non LU 240 Semaine 112 PIus do Mains de 
blancs, fèves au lard) 250 Mois lasso 1/2 lasso. 1/2 lasso 

 Courges, toutes les 310 Oui—* 330 Jour 360 370 38Q 
vanetés 320 Non 340 Semaine 1/2 PIus do Mains do 

350 Mois tasse 1/2 lasso 1/2 lasse 

 Salade (combinaison cle 410 Oui— I 	I 	I 430 Jour 460 470 480 
laitue et de tomates) 420 Non L......L.J 440 Semaine 1 tasse Plus d'un Mains dun 

450 Mois lasso lasse 

 Autres salades (salade de 510 Oui—' 530 Jour 560 570 580 
chou, de carotte, de 520 Non 540 Semaine 1 tasse Plus d'un Mains d'un 
haricots, d'epinards) 550 Mois lasso lasse 

 Autreslégumes, comme 610 Oui— I 	I 630 Jour 660 670 680 
le chou, les choux de 620 Noi LU 640 Semaine 112 Plus de Moms de 
Bruxelles 650 Mois tasse 1/2 tasse 1/2 lasso 
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M I Nutrition 

167. 	 Toujours Habitueflement 	Parlois 	RaremenI1amais 

Si vcus manez do pommes do terre ou du riz, ajoutez-vous 	010 	020 	030 	040 
du beurre, de la margarine, de la sauce ou de Ia crème sOre? 

Si vous mangez des Igumes, ajoutez-vous 	 050 	060 	070 	08 
du beurre, de la margarine, de la sauce au fromage ou autre? 

SI vcus mangez des salades, ajoutez-vous 	 agO 	100 	11 0 	120 
de Ia vinaigrette ou de la mayonnaise do régime, hypocalorique ou a 
faible teneur an gras? 

130 	140 	isO 	is(---  
SI vous mangez des salades, ajoutez-vous 
de Ia mayonnaise, de Ia vinaigrette ou do 'huile a salade ordinaire? 

Cunsommez-vo us 
set aliment ou 
cello boissen au 
mains une lois 	Cambien do lois par jour, par 
par mois? 	semaine au par mois? 	Ouefle quantité consommez-vous chaquc lots? 

Fruits 

168. Pomrnes, purée do pommes 110 Oui— 130 Jour 160 170 180 
120 Non LL 1.40 Semaine 1 pomme/ 2 pommes/ Plus de 2 

150 Mois 1/2 lasse 1 tasse pommes/2 lasses 

169. Bananes 210 Oui 230 Jour 260 270 280 
220 Non 240 Semaine 1 banane 2 bananes 3 bananes 

250 Mois ou plus 

170. Orancies, nectarines 310 Oui'-+ 330 Jour 360 370 380 
320 Non LL 340 Semaine 1 orange/ 2 orangesl 3 oranges! 

350 Mois nectarine nectarines nectarines ou plus 

171. Poires, péches (fraiches 410 Oui— 430 Jour 460 470 480 
ou an conserve) 420 Non M  440 Semaine 1 fruit/ 2 fruits! Plus de 2 fruits! 

45E11 Mois 1/2 tasse 1 tasse 2 lasses 

172. Raisins secs, pruneaux 510 0ui— 530 Jour 560 570 580 
at aut-es fruits séchés 520 Non LL 540 Semaine 1/2 tasse 1 tasse Plus d'une 

550 Mois tasse 

173. Autres fruits, 
' Compris 610 Oui— 630 Jour 66 C 670 680 

es bales at los macédoines 620 Non 640 Semaine 1 fruit! 2 fruits! Plus do 2 truits/ 
at safades de fruits 650 Mois 1/2 tasse 1 lasso 2 tasses 
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, I Nutrition 
O.I I  ria 

Consommez-vaus 
cot ailment ou 
cello boisson au 
mains une lois Cambien do lois par jour, par 
par mais? semaine ou par mois? QueUe quanhité cansammez-vous chaqie lois? 

Baissons 

174. Jus dorange 710 Oui— 730 Jour LLI 760 770 780 
720 Non 740 Semaine 1/2 1 tosse Plus do 

750 Mois tasse 1 tasse 

175. Jus dopommes OU 
autres a g rumes 

810 Ouj— 830 Jour 86 0 870 380 

820 Non LL 840 Semaine 112 1 tasse Plus do 
850 Mois tasse 1 tasse 

176. Jus do tomato ou 910 Oui— I 	I 	930 Jour 960 970 980 
do legumes 920 Non L.....L..J 940 Semaine 112 1 tasse Plus de 

950 Mois tasse 1 tosse 

177. Boissons fruitées 
( p. ex.: Tang, Kool-Aid) 

110 Oui— I I 	130 Jour 160 170 180 
120 Non LLJ 140 Semainc 1/2 1 t.ssc Plus do 

150 Mois tasse 1 lasso 

178. Boissoris gazeuses 210 Oui— 230 Jour 260 270 280 
ordinaires (non de régime) 220 Non 240 Semaine Petit format! Format Grand 

250 Mois 1 cannetto moyen format 

179. Café 310 Oui—s- I 	I 	330 Jour 360 370 380 
320 Non L.L.J 340 Semaine 1 lasso 2 lasses 3 lasses 

350 Mos ou plus 

180. The 410 Quj I 	I 	430 Jour 460 470 480 
420 Non L_LJ 440 Semaine 1 lasso 2 lasses 3 lasses 

450 Mois ou plus 

181. SI vous huvez du cafe. 

Mettez-vous du sucre? 10 Gui 20 Non 

Que mettez-vous le plus souvent dans votre café? 
30 Ni lait ni crème 40 Crème ou 50 Lait entier 60 Lait 2% M.G. 701-ait dcrdmé 

lait entier ou lait 2% M.G. 
concentré concentré 

182. SI vous buvezdu the. 

Mettez-vcus dv sucre? tO Oui 20 Non 

Que mettez-vous le plus souvent dans votre the? 
30 Ni laft ni crème 40 Crème nu 50 Lait entier 60 Lait 2°I M.G. 701-ait écrémé 

lait entier ou lait 2% M.G. 
concenlrè concentré 
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M I Nutrition 

Consornmez-vous 
cet ailment au 
cello hoisson au 
moiris une Lois Combien de lois par jour, par 
par niols? surname ou par mois? QueUe quanliti consommcz-vous chque lois? 

Desserts et casse-croUte 

 Crème glacée, lait Qlacé 110 Oui- 130 Jour 160 170 180 
et sorbet 120 Non LLJ 140 Semaine 1 2 3 boules 

150 Mois boule boules ou plus 

 Gãteau 210 Oui— 230 Jour 260 270 280 
220 Non 240 Semaine 1 2 3 morceaux 

250 Mois morceau morceaux ou plus 

 Tarte 310 Oui— 330 Jour 360 370 380 
320 Non L....L..J 340 Semaine 1 2 3 pointes 

350 Mois Pointe pointes ou plus 

 Biscuits etcraquelins 410 Oui— I 430 Jour 460 470 480 
420 Non LJ 440 Semaine 1 	5 5 a 10 Plus de 

450 Mobs 10 

 Beigriets, brioches 510 Qul—' 530 Jour 560 570 580 
danoises et croissants 520 Non 540 Semaine 1 2 3 ou plus 

550 Mois 

 Croustilles 610 Oui'--# 630 Jour 660 670 680 
620 Non 640 Semaine Petit Plus dun Mains An 

650 Mois soc petit sac petit sac 

 Mais éclatè 710 Oub— I 730 Jour 760 770 780 
720 Non U_i 740 Semaine 2 tasse Plus de Moms de 

750 Mois 2 tasses 2 tosses 

 Aractides et autres flOiX 810 Oui— I 	I 830 Jour 860 870 880 etgraines 820 Non L.._UJ 840 Semaine 1/2 Plus de Moms de 
850 Mobs tasse 1/2 tasse 1/2 tasse 

 Chocolat 910 Oui— I 930 Jour 960 970 geQ 
920 Non L.....L.J 940 Semaine 1 petite 1 grande 2 

950 Mois tablene tablette morceaux 

Consumrnez.vous 
cot airnent ou 
cette boisaon au 
mains one lois 	Combien do lois par jour, par 
par mois? 	semamne ou par mois? 	Quelle quanhmté consommez-v005 chaque lois? 

Supplements de calcum 	itO Qui— 	 130 Jour 	160 	170 	180 
120 Non 	 140 Semairme 50 a 300mg 301 5 900mg 	Plus de 

150 Mobs 	 900mg 



Commentaires 
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F7 F T La prsent questionnaire doit ètre rempli par 

05 Jeunesdel2àl5ans 
DOCUMENT CONFIDENTEL 
UNE FOIS REMPLI 

Enquête 
sur Ia sante 
en Ontario 

Ministére de Ia Sante 

Ontario 
Elinor Caplan, ministre 

Consed 
premier ministre 
surlasante 



3. 	Lequel des énoncés suivants décrit le mieux 
J'Intenslté des douleurs au des mafalses que vous 
ressentez habltuelfement? 

10 Aucune douleur ni aucun malaise 

20 Douleurs ou malaises qui nempéchent 
aucune activité 

Q Douleurs ou malaises qul empéctient 
cerlaines activités 

40 Douleurs ou malaises qui empèchent 
beaucoup d'activités 

50 Douleurs ou malaises qui empéchent la 
plupart des activités 

AM 

	

A I  Votre 
	 IraSante  

1. 	En général, comparativement aux autres personnes 	 4. 	Dans 'ensemble, dlriez-vous que votre vie est... 

de votre age, diriez-vous que vatre sante est... 

10 Excellente 

20 Trés bonne 
30 Bonne 

40 Passable 

50 Mauvaise 

6 0 Trés stressante 

0 Plutót stressante 

8 0 Peu stressante 
g 0 Pas stressante du tout 

5. 	Duel est votre degré de satisfaction a l'égard de 
votre ëtat do sante? Diriez-vaus quo vous ëtes... 

C Ties satisfajt(e) 

20 Plutôt satisfait(e) 

3 0 Peu sat isfait(e) 

0 lnsatistait(e) 

6. 	Avez-vous 'Intention da faire quelque chose, au 
cours de l'année a venir, pour améliorer vatre sante? 
(Cochez plus dun cerde, sit y a lieu) 

01 0 Rien 

020 Faire plus dexercice 

030 Perdre du poids 

040 Prendre du poids 

050 Améliorer mes habiludes alimentaires 

060 Arréter de turner 

070 Fumer mains 

080 Consommer mains de drogues ou de médicaments 

ogO Boire moms d'alcool 

toO Faire verifier ma tension artérielle 

ii 0 Essayer de régulariser ma tension artérielle 

120 Mieux resister au stress 

130 Subir un Iraitement medical 

140 Changer d'emploi 

150 Autres  
(précisez) 

t 

R. 

2. 	Lequel des ériancés suivants décrit le mieux 
comment vous vaus sentez habituellement? 

10 Généralement heureux(euse) et content(e) de vivre 

20 Plutôt heureux(euse) 

30 Plutét malheureux(euse) 

40 Matheureux(euse) et peu content(e) de vivre 

sQ Si malheureux(euse) que, selon vous, la vie ne vaut 
pas la peine d'être vécue 



B Médicaments et Drogues 

Analgiisiques 010 Oui—* 
(p. ex. Aspirine, Advil, Tylenol) 020 Non 

Médicaments pour Ic coeurou Ia 070 0ui- 
tension artérielle 080 Non 

Médiciments contre les maux 130 Oui- 
d'estornac ou Iaxatifs 140 Non 

Tranqtiillisants ou somniféres 190 Oui- 
(p. cx. Valiurr, Diazapam, Librium) 200 Non 

Pénicilline ou autres antibiotiques 250 Gui-  
250 Non 

I) 	Médic.iments contre la toux ou le rhume 310 Oui-  
320 Non 

Médiciments contre les allergies - 370 Gui--' 
antihistaminiques 380 Non 

Codeine, Dernerol ou morphine 430 Oui-  
440 Non 

I) 	Antidépresseurs 490 Oui-  
saG Non 

Pilules pour naigrir ou stimulants 550 Oui- 
560 Non 

Vitamines 610 Gui-  
620 Non 

030 Gui 
040 Non J 

090 Gui _ 
toO Non 

l500ui 
isO Non 

210 Gui 
220 Non J 

270 Gui -. 
250 Non 

330 Gui 1 
340 Non J 

390 Gui 
400 Non 

450 Gui 
460 Non J 

i0Oui -. 
520 Non 

570 Gui -. 
58 0 Non 

630 Gui 
640 Non J 

En avez-vous pris au 
moms une lois par 
semaine au cours des 
30 derniers jours? 

osO Gui 
060 Non 

ii 0 Gui 
120 Non 

170 Gui 
180 Non 

230 Gui 
240 Non 

290 Oui 
ao0 Non 

350 Gui 
360 Non 

410 Gui 
420 Non 

470 Gui 
480 Non 

530 Gui 
540 Non 

590 Gui 
soG Non 

650 Gui 
660 Non 

7. 	Au cours des 30 derniers jours, avez-vous pris 'un 
ou i'autre des médicaments suivants? 

Etait-ce sur recommandation 
d'un médecIn ou d'un 
den tiste? 

8. 	Comblen de médicaments prescrits (par un médecin ou un 
dentlste) avez-vous pris au cours des 30 derruers jours? Li _i Nombre 

9. 	Avez-vous deja consomme l'une au l'autre des drogues 
suivantes plus de cinq lois dans votre vie? 

a) Marijuana, cannabis ou haschich 	 01 0 Oui ) 
020 NonJ 

osO Oui 
060 Non -. 

090 Oui 1.  
toO Non 

130 Oui 
140 Non 

170 Oul 
180 Non 

210 Oui 
220 Non I -  

En avez-vous consomme au 
cours des 12 derniers mois? 

030 Oui 
040 Non 

070 Oui 
08 0 Non 

110 Oui 
120 Non 

150 Oui 
160 Non 

190 Oui 
200 Non 

230 Oui 
24 0 Non 

Cocaine ou "crack" 

LSD (acide) 

Amphetamines (speed) 

Heroine (dust, horse, junk, smack) 

I) Colle. solvants, ou essence 



AIM 

Ira C J Usage du Tabac 

10. Actuellement, fumez-vous des cigarettes thus les 
jaurs, a 'occasion ou jarnais? 

10 bus les jours 

20 A 'occasion I  
30 Jamais 	Passz a Ia question 1, 5 

ii. A quel age avez-vous commence a turner tous les jours? 

LU Ans 

Actuellement, combien de cigarettes fumez-vous 
chaque jour? 

LI] Cigarettes 

Selon vous, queue est Ia probablilté que votre habitude 
de turner entraine chez vous des problàmes de sante? 

1 0 Trés probable 

20 Assez probable 

30 Plutôt improbable 

40 Trés improbable 

Avezvous essayé d'arrater de turner au cours des 
12 derniers mois? 

500Ui 
	I 60 Non 	

Passezà la question 19  

Avez-vous déjà tumé des cigarettes tous les jours? 

70 Oui 

80 Non— Pasz a a question 19 

A quel age avez-vous commence a turner tous les jours? 

W Ans 

A quel age avez-'ious arrtë de turner tous les jours? 

L.I] Ans 

Habltuellement, comblen de cigarettes tumiez-vous 
chaque jour? 

LI..] 	Cigarettes 

Fumez-vous Ia pipe, des cigares ou des cigarillos 
bus les jours, a I'occaslan ou jarnais? 

10 Tous les jours 

20 A occasion 

30 Jamais 

Parmi vos arnis, combien tument Ia cigarette? 

4 0 bus 

50 La plupart d'entre eux 

60 Environ Ia moitié d'entre eux 

70 Quelques-uns d'entre eux 

80 Aucun d'entre eux 
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D I  Alcool 	 AM 

Dans les questions suivantes, une "consommatlon" correspond a: 
• I bouteille de bière (12 oz ou 360 ml) 
.1 verro de yin (4 L S oz ou 120 a 150 ml) 
• 1 petite quantité de liqueur ou de spiritueux, 

nature ou en cocktail (1 a 1 1/2 oz) 

21. Avez-vous déã consommé de Ia biêre, du yin, des 
spirltucux Cu dautres boissons alcooliques? 

1 0 Oui 

20 Non—" Passez a Ia section E  

Au cours des 12 dernlers mois, combien de rois 
avez-vous bu 10 consummatIons ou plus pour une 
mme occasion? 

L.L.J 	Fois 	980 Jamais 

En partant dhier, combien da consommalions avez-
vaus bues au cours des 7 derniers jaurs? 

(Si vous navel pris aucune consommation, inscrivez 00 pour Ie jour en question) 

LUNDI 

DIMANCHE 	.. 	 I 	 MARDi 

22. A quci age avez-vous commence a boire des boissons 
alcoollques, sans tenir campte des lois oü vous n'avez 
lalt qii'y goUter? 

WAns 

SAME<,,,/ lI 
	RCREDI 

VENDREDI 	 JEUDI 

Au cours des 12 dernlers mols, avez-vaus pris une 
consommatlon (bière, yin, splritueux ou autres 
boissons alcooliques)? 

i'D Oui-. Passez a Ia question 25 

23 Non 

Avez-vous deja bu rëguIIrement plus de 12 
consommatians par semaine? 

3Q Oui j

4 0 Non 	
Passez ala section E 

Au cours des 12 dernlers mals, a quelle fréquence 
avezvous bu des boissons alcoaliques? 

C) bus les jours 
20 De 4 a 6 lois par semaine 
Q De 2 a 3 lois par semaine 
() tine tois par semaine 

5 () tine ou deux lois par mois 

6 () Moms d'une lois par mois  

28. Selon vous, queue est Ia probabilité que votre habitude 
de boire entraine chez vous des problmes de sante? 

C Trés probable 

20 Assez probable 
30 Plutôt improbable 
40 Trés improbable 

29. Parmi vas amis, combien boivent trap, scion vous? 

i 0 bus 

2 0 La plupart d'entre eux 
3 ) Environ Ia moitié dentre eux 

4 0 Ouelques-uns denire eux 

5 0 Aucun dentre eux 

30. Au cours des 12 derniers mols, avez-vous essayé de 
réduire votre consummation dalcool? 

10 Oui 

20 Non 
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- VotreFamille 	 Aw 

Les questions suivantes ont trait Li la famille et aux relations tam hales. 
• 	Répondez en tonction des memdres de a famiNe avec cui vous demeurez ou n votre tamhhie qrccne s; vous oemeurez seul(e). 

II est ditflcile de planiller des activitës famUiales 
parce que nous ne naus comprenons pas. 

Larsqu'une situation critique se prsente, nous 
pouvorts compter sur le soutlen des autres. 

Nous ne pouvons pas parler aux autres de la 
tristesse que nous ressentons. 

Les persannes (darts Ia famille) sent acceptées 
comme elles sent. 

Nous évitons de discuter de nas peurs et de nos 
p réoccupatio ns. 

Nous nous talsons part de nos sentiments. 

II y a beaucoup de conllits au seiri de notre famifle. 

Naus nous sentons acceptés comme nous sommes. 

Prendre des decisions constitue un problème pour 
notre famille. 

Nous sommes capables de prendre des decisions 
quant ala façon de réQier des problèmes. 

Naus ne nous entendons pas blen entre onus. 

Nous nous conflons aux autres. 

	

tO 	20 	30 	40 

	

Taut a fait 	daccord 	Daccord 	En désaccord Tout j fait en désaccord 

	

50 	60 	70 	80 
Tout a fait daccord 	Daccord 	En désaccard 	Tout a fait en désaccord 

	

iC 	20 	30 	40 
Tout a fait daccord 	Daccord 	En désaccord 	Tout a fait en désaccord 

	

50 	60 	70 	 eC 
Tout a fait daccord 	Daccord 	En désaccord 	Tout a fait en désaccord 

	

10 	20 	oC 	40 
Tout a fat daccord 	Daccord 	En dásaccard 	Tout a fait en désaccord 

	

50 	6 C 	7'j 	 8 
Taut a fait daccord 	Daccord 	En désaccord 	Tout a fait en désaccord 

	

iO 	20 	30 	 40 
Tout Li bit daccord 	Daccord 	En désaccord 	Tout a bait en désaccord 

	

50 	60 	70 	80 
Tout a bait daccord 	Daccord 	En désaccard 	Tout Li bait en dCsaccord 

	

iO 	20 	30 	40 
Tout a bait daccord 	Daccord 	En désaccard 	Tout a bait en désaccord 

	

sO 	60 	70 	80 
Tout a bit daccard 	Daccard 	En désaccord 	Tout a fit en désaccord 

	

iC 	20 	30 	 40 
Tout Li bait d'accord 	Daccord 	En désaccord 	Tout a bait en désaccord 

	

50 	60 	70 	 eQ 

	

Tout Li fad daccard Daccord 	En désaccord Tout A bait en désaccord 

43. L'alcool est une source de tension et de mësentente 
darts notre familte. 

iO 	20 	30 	 40 
Tout 5 bait daccord Daccord 	En désaccord Taut a bait en désaccord 

5 



F I Sante Dentaire 

44. Lequel des ënoncs suivants décrit le mieux votre 
état de sante dentaire actuel? 

10 Jai conserve mes dents et no porte aucune 
prothèse dentaire 

20 Jai conserve une partie de rrres dents et porte 
au mains une prothCse dentaire ou IJfl Pont 

30 Je nai plus de dents et porte des prothèses 
totales (dentiers) en haut et en bas 

40 Je rr'ai plus de dents et no porte aucune prathése 

47. A quand remonte vatre derniêre visite chez un 
dentiste, un den turologue ou un autre spéciallste 
des soins dentaires? 

10 Mains de 6 mois 

20 De 6 mois a 1 an I Passez a fa section G 

30 Del à2ans 

40 De3a5ans 

50 Plus de5ans 

60 Ne sais pas 

45. Dordlnaire, tes-vous capab'e de: 

Macher un morceau de carotte crue? 

9 OUi 

& 9 Non 

Macher des morceaux de viande ferrne comme du 
bliteck ou des cOtelettes? 

70) Oul 
80 Non 

C) Croquer dans une pomme? 

i 0 Oui 

2() Non 
49. A queUe tréquence consultez-vous habituetlement 

un dentiste ou un denturologue? 

48. QueUe est Ia principale raison pour laquelle vous n'avez 
pas consulté un dentiste au cours de 'anne dernière? 

10 Ces services sant trap chers 

20 J'ai peur daller chez le dentiste ou je n'aime pas ça 

30 J'aiétè trap occupé(e) 

40 Je n'avais aucun prabléme 

50 Je ne cannais pas de dentiste 

60 Le bureau du dentiste est situé trap loin 

70 Des problèmes physiques au médicaux 
mont empCché dy aller 

80 Autre  
(prcisez) 

46. Au cours du mois dernier, avez-vous eu l'un ou 
lautre des prablèmes suvants? 

Oui Non 

Malde dent 	 010 020 

Dents snsibler aux ailments ou aux liquides 030 040 
chauds, Iroids ou sucrés 

Douleur aux articulatione do a m3choire 	050 060 

Douleur ou malaise attribuable aux prothéses 070 080 
dontaires 

Gencives douloureuses ou qui saignenl 	00 100 

10 Réguhérement (c.-à-d. au  mains une fois par 
année pour un bilan de sante dentaire) 

20 Moms dune lois pas année 

30 Seulement lorsque je ressens do Ia dauleur ou 
d'autres problêmes 



AM 

jr,03 
6 Votre Vie en Général 

50. 	Pourriez-vous nous dire comment vous vous sentiez en gdndral au 
cours des 12 dernlers mols? 

Presque 
amais 

Je me sentais plein(e) dentrain et dénergie 010 

Ma sante ne me posait aucun probléme 050 

Je n'avais pas de difficulté S maitriser mes emotions 09 0 

La vie était plutót ennuyeuse 13 0 

J etais plutot deprime(e) 17 

I) JCtais tendu(e), ou Cnervé(e) 21 C 

Jétas enjoué(e) et joyeux(euse) 25 0 

Je me sentais plutôt seul(e) 290 

1) Javais de Ia difficultC S maitriser mes emotions 33 0 

) Beaucoup de chases intéressantes sont survenues 37 0 

k) Je minquiétais au sujet de ma sante 41 0 

I) J'Ctais faligué(e), épuisC(e) ou S bout 450 

Jétais assez dCtendu(e) 490 

Je me sentais assez aimé(e) et apprécié(e) 530 

La plupart 
Parfois Souvent du temps 

020 030 040 

060 070 oaQ 

100 iiQ 120 

140 150 isO 

isO igO 200 

220 230 240 

260 270 280 

300 310 320 

340 350 360 

380 390 400 

420 430 440 

460.  470 480 

500 510 520 

540 550 560 

Avez-vous déjà songé sérieusement a vous 
	

53. Avez-vous déjà tenté de vous suicider? 
sulcider? 

10 Oui 
	

50 Oui 

20 Non--' Passez ala section 1-1 
	

60 Non— Passez a la section H 

Est-ce arrivé au cours des 12 derniers mohs? 
	

54. Est-ce arrivé au cours des 12 dernlers mals? 

30 Oui 
	

70 Oui 

40 Non 
	

80 Non 
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010 Oui- 
Marche pour faire de Iexercice 020 Non 

030 Oui- 
Bi:yclette 040 Non 

050 Qui- 
Course ou togging 060 Non 

070 Oui-  
Eercices a la maison 060 Non 

090 Oui- 
Ccurs do danse aérobique 1o0 Non 

110 Oui- 
I) 	Patinage 120 Non 

130 Oui- 
Ski do fond 140 Non 

to 150 Oui- 
Hockey isO Non 

170 Oui- 
) 	Natation 180 Non 

190 Oui- 
Sqiash oii racquetball 20 0 Non 

210 Oui- 
Ternis 220 Non 

230 Oui- 
I) 	Softball OL baseball 240 Non 

25 0 Oui- 
in) Ski alpin 260 Non 

270 Oui—* 
n) Curling 280 Non 

290 Oui- 
a) Quiltes 300 Non 

310 Oui- 
Golt 320 Non 

330 Oui- 
Poics et hateres 340 Non 

350 Oui- 
Basketball, soccer ou volleyball 360 Non 

370 Gui-  
Danse sociale, ballet, danse moderne 38 0 Non 

390 Oui- 
Autres  40 0 Non 

(prcise1) 

H I Activités Physiques 

55. Au cours du mois dernier, vous êtes-vous Ihiré(e) 
aux activlts physiques suivantes? Combien do temps y consacrez-vous chaque fois? 

nombre 1-15 16-30 31-60 plus dune 
do fois minutes minutes minutes heure 

W iO 20 30 40 

W so sO 70 80 

LU iO 20 30 40 

W 50 60 70 sO 

WiO 20 30 40. 

W 50 60 70 sO 

W 10 20 30 40 

LU 50 60 70 80 

LU iO 20 30 40 

LU 50 sO 70 sO 

W10 20 30 40 

LU 50 60 70 80 

W iO 20 30 40 

LU 50 60 70 80 

LU iG 20 30 40 

LU sO sO 70 sO 

LU iO 20 30 40 

LU 50 sO 70 80 

LU iG 20 30 40 

LU 50 60 70 80 

Suite a Ia page suivante 
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H  I Activités Physiques 
Suite de la page 8 

I I Nutrition 56. Lequel des énoncés suivants décrit le mieux vos 
activits quotidlennes habituelles ou vos habitudes 
de travail? 

10 Je suis généralement assis(e) pendant la journée et je 
ne marche pas beaucaup. 

20 Je reste debout ou je marche beaucoup pendant Ia 
journée, mais ii ne m'arrr'e pas souvent davoir a 
transporter ou a soulever des charges. 

30 Je dais généralement soulever au transporter des 
charges Iégères, ou je dais souvent monter des 
escaliers ou des côtes. 

40 Je fais un travail exigeant ou je dais transporter des 
charges trés lourdes. 

60. Queue est vatre tattle? 

cm 
ou 

2 H PiW PO 

61. Quel est vatre poids? 

57. Queue est Ia probabiUtë, setan vous, que votre 
niveau actuel d'activitë physique entraine chez vous 
des problèmes de sante? 

50 Trés probable 

sO Assez probable 
70 Piutôt improbable 

Q Trés improbable 

cLu 	
kg 

2 	tivres 

62. Combien almerlez-vous peser? 

Combien de vos amis se livrent regulierement a des 
exercices physiques? 

10 bus 

20 La plupart dentre eux 
30 Environ la moitié d'entre eux 

40 Quelques-uns dentre eux 
50 Aucun dentre eux 

A quand remante la dernire lois oU vous avez faiL 
vriIlervotre tension artërieule? 

10 Moms de 6 mois 
20 DeSnioisàunan 
30 Del3moisà2ans 

40 Plus de 2 ans 

50 Jamais fait verifier 

6 0 Nesaispas 

kg OU 2 	I 	Iivres 

63. Croyez-vous que vous pourriez améllorer votre état 
de sante en changeant vos habitudes alimentaires? 

10 Oui 
20 Non 
30 Ne sais pas 

Suite 6 Ia page suivante 



I Nutrition 	 ___I rem 

Le genre et Ia quantité d'aliments et de boissons comsommés par une personne peuvent avotr une incidence sur son êtat 
de sante. Remplissez le tableau figurant aux pages suivantes en tenant compte des aliments et des boissons comsommés 
tant a la maison qu'affleurs. 

Pour chaque ailment, cochez "oui" ou ufl0flfl  Si vous cochez "oui", indiquez le nombre de fois et cochez "jour", "semaine' 
ou "inois". Cochez ensuite une des quantités. Voici quelques exemples de la façon de remplir le tableau 

EXEMPLES 

• "Guy boit du lait entier une fois par jour, environ 1 1/2 tasse chaque fois." 
Voici comment/i devrait Ind/quer sur Ic tableau. 

Consommez-vous 
set aliment ou 
cetle boisson au 
mains une lois par Cambien de lois par jour, par 
mois? semaine cu par mais? fluelle quanhitd consommez-vous chaque lois? 

65. 	Lait entier et boissons 	 'OuH' , 	,-Jour 0 0 
en contenant 	 C Non L_LJ 0 Semaine 1 tasse Plus dune Mains dune 

o Mois tasse lasso 

• "GLy mange un sandwich au pain de seigle noir le midi, cinq fois par semaine, deux tranches chaque fois." 
II inscrirait le pain mangO comme suit. 

80. 	Pain et petits pains 	 - 	Oui— C Jour C 0 
de seigle noir(pumpernickei) 	0 Non Lf.ki . 	Semaine 1 a 2 3 a 4 5 tranches 
a haute teneur en fibres 0 Mois tranches tranches ou plus 

• "Guy no mange du rOti do boeuf ou du bifteck que tous les trois ou quatre mois." 
ii I7ndiquerait comme suit sur le tableau. 

86. 	ROti do boeuf et 	 0 Oui— 0 Jour 0 0 0 
bifteck 	 Non 0 Semaine 4 onccs Plus de Mains de 

o Mois 4 onces 4 onces 
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I I Nutrition 

Consommez-vous 
cot ailment ou 
cette boissan au 
mains one lois 	Combien do lois par jour, par 
par mois? 	semaine ou par mois? 	QueUe quantiié consommezvous chaque lois? 

Lait QU lait au chocolat a boire 

Lait 2% MG. et boissans 
en contenant 

Lait entier et boissons 
en contenant 

Lait écrémé et boissons 
en contenant 

Lait frappé 

ii C Oui— W 13C Jour 
120 Non 140 Semaine 

isQ Mois 

210 Oui— LI] 230 Jour 
220 Non 240 Semaine 

250 Mois 

aIG Oui—* 
[_[] 

330 Jour 
320 Non 340 Semaine 

350 Mois 

410 Oui— [J] 430 Jour 
420 Non 440 Semaine 

450 Mois 

160 170 ieC 
1 tasse Pius dune Moms dune 

tasse tasse 

260 270 280 
1 tasse Pius dune Moms dune 

tasse tasse 

360 370 380 
1 tasse Pius dune Moms d'une 

tasse tasse 

460 470 480 
Petit Format Grand 

format moyen format 

Framage, yagourt et oeufs 

68. Fromage a pate dure 510 Oui— 530 Jour 560 570 580 
comme le cheddar 520 Non LL 540 Semaine 1 pouce Plus dun Moms dun 

550 Mois cube pouce cube pouce cube 

69. Tranches de fromage fondu 610 0ui— 630 Jour 660 670 680 
(y compris dans les sandwichs 620 Non LL 640 Semaine 1 2 Pius do 
et les hamburgers) 650 Mois tranche tranches 2 Iranches 

70. Fromage cottage 71 0 Oui— 730 Jour 760 770 780 
72 C Non L__ 740 Semaine 112 PIus de Moms do 

750 Mois tasse 1/2 lasso 1/2 tasse 

71. Autres from ages et 810 Oui— 830 Jour 860 870 880 
tartirtades de fromage 820 Non 840 Semaine 1 pa cubc/ Pius del p0 Moms del pa 

850 Mois 1 c. a table cube/i c. a cubel 1 c. 
table table 

72. Yogourt 910 Oui— 930 Jour 960 970 980 
920 Non 940 Semaine Petit Grand 112 

950 Mois format format lasso 

73. Oeuls It 0 Oui— 130 Jour 160 170 180 
120 Non 140 Semaine 1 2 3 aeufs 

150 Mais oeuf oeufs ou nius 
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I I Nutrition 
C 

Consommaz-vous 
cot aliment ou 
cette boisson au 
mains une lois 	Combien de fois par jour, par 
par mois? 	semaine ou par mois? 	Queue quantité consommez•vous chaque (ais? 

CréaIes ie tabe 

Gruau, son davoine 

All-bran, 100% Bran, 
Fibre 1, Fibre-Plus 

Bran Flakes, Corn Bran, 
Muffets, Shredded Wheat 

Autrtus céréales cuites ou 
sèches (p. ex. Corn Flakes, 
Rice Krispies, Malt-U-Meal) 

210 Oui— L_LJ 230 Jour 
220 Non 240 Semainc 

250 Mois 

aiQ Oui— LI] 330 Jour 
320 Non 340 Semaine 

350 Mois 

0 Oui— Li.] 430 Jour 

420 Non 440 Semaine 
450 Mois 

510 Oui— 
[]_j 

530 Jour 
520 Non 540 Semaine 

550 Mois 

26 C 27, ao C 
3/4 do Plus do Mains do 
tasse 3/4 de tasse 3/4 do lasso 

360 370 380 
3/4 do Plus do Moms de 
tasse 3/4 do lasso 3/4 de lasso 

460 470 480 
3/4 de Plus do Mains do 
lasso 314 de tasse 314 de lasso 

560 570 580 
3/4 do Plus do Mains do 
tasse 3/4 do lasso 3/4 de tasse 

78. 	SI vcus mangez des crëales. 

Ajoutez-vous du sucre habituellement? 	 i(DOui 	 20 Non 

Que rnettez-vous le plus souvent dans vos crdales (Cochez UN SEUL cercie)? 
:30 Crème/demi-crème 	40 Lait entier 	50 Lait 2% M.G. 	sO Lait écrémé 
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Nutrition 

Consommez-vous 
cet ailment ou 
cette boisson au 
mains une fois Combien de lois par iour, par 
par mois? semaine ou par muis? Queue quanhité consommczvous chaque lois? 

Pain, petits pains et muffins 

Pain et petits pains de blé 	61 Q Oui— 63Q Jour 57Q 680 
entier ou de seigle blanc 	620 Noii 640 Semaine 1 a 2 3 a 4 5 tranches 

650 Mois tranches tranches ou plus 

Pain et petits pains de 	 710 0ui— 730 Jour 760 770 780 
seigle noir (pumpernickel) 	720 	Non 740 Semaine 1 a 2 3 a 4 5 tranches 
a haute teneur en fibres 750 Mois tranches tranches ou plus 

Pain et petits pains blancs, 	810 Quj— 830 Jour 860 870 880 
italiens, en baguette, aux 	820 Non LLI 840 Semaine 1 a 2 3 a 4 5 tranches 
oeufs, aux raiSinS 850 Mois tranches tranches ou plus 

Muffins au son ou au mais 	910 Oui— 930 Jour 960 970 980 
920 Non 940 Semaine 1 2 3 muffins 

950 Mois muffin muffins ou plus 

Autres muffins (p. ex.: aux 	110 Oui— IQQ Jour 160 170 180 
bleuets, nature, aux grains 	120 Non 140 Semaine 1 2 3 muffins 
de chocolat) isQ Mois muffin muffins ou plus 

SI vous mangez du pain, mettez-vous 
Touours Habituellement Parlois Rarement/jamais 

Du beurre, de la margarine ou du fromage en crème 010 020 030 040 

De Ia mayonnaise ou de Ia vinaigrette 050 060 070 080 

Du beurre d'arachide 090 100 ii 0 120 

De 	a gelée, de la confiture, du miel 130 140 150 160 
ou une autre tartinade sucrée 

SI vous mangez des muffins, mettez-vous 

Du beurre, de la margarine ou du fromage en crème 170 180 190 200 

De la mayonnaise ou de la vinaigrette 210 220 230 240 

Du beurre d'arachide 250 260 270 280 

De Ia gelee, de la confiture, du miel 290 300 310 320 
ou une autre tartinade sucrée 
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I I Nutrition 	
0 d  

Cansammezvous 
cat ailment ou 
cette boisson au 
mains une lois Combien de lois par jour, par 
par mois? semaine ou par mois? QueUe quantitd consommez-vous c/laquc Ic/u? 

Viande, poisson et volaille 

86. ROti cle boeuf 110 0ui— 130 Jour 160 170 180 
et bfteck 120 Non 140 Semaine 4 onces Plus do Mains do 

150 Mois 4 onces 4 onces 

87. ROti de porc 210 Oui- 230 Jour 26 C 270 280 
et cOtelettes de parc 220 Non LL 	240 Semaine 4 onces Plus do Mains de 

250 Mois 4 onces 4 onces 

88. Foie, ous les types 310 OuI--4 330 Jour 36 0 370 380 

320 Non LL 	340 Semaine 4 onces Plus do Moms do 
350 Mois 4 onces 4 onces 

89. Poufet tnt, croquettes 410 Oui— 430 Jour 46 C 47 0 480 
de poulet, sandwichs au 420 Non 440 Semaine 2 morceaux 4 morceaux Plus de 
poulet 450 Mois 6 croquertes/ 9 croquettesl 4 morceaux/ 

1 sandwich 2 sandwichs 9 croquettes 

510 0ui I 	530 Jour 560 570 580 
90. Poulell,  barbecue 520 Non LJ 	540 Semaine Quart Demi- 2 morceaux 

550 Mois de poulet poulet ou tranches 

6 1 0 0ui I 	I 	630 Jour 660 670 680 
91. Autres mets de poulet, 620 Non LLJ 	640 Semaine 1 a 2 3 a 4 5 tranches 

dinde ou autres volaiiles 650 Mois tranches tranches ou plus 

710 Qui— 730 Jour 760 770 780 
92. Poisson tnt, sandwichs 720 Non 740 Semaine 1 morceaul 2 morceaux 3 morceaux 

au Poisson frit 750 Mois sandwich sandwichs sandwichs ou plus 

810 Oui— I 	830 Jour 860 870 880 
93. Autres mets de POISSOn, 820 Non L__J..J 	840 Semaine 1 morceau/ 2 morceaux 3 morceaux 

en conserve, frais ou 850 Mois 1/4 de tasso 1/2 tasso 314 do tasse ou plus 
congelé (p. ex.: le than) 

910 Oui—* I 	I 	930 Jour 96Q 970 980 94. Hamburgers 920 Non L.....LJ 	940 Semajne Portion Portion 3 portions simples/ 
et cheeseburgers 950 Mois simple do double do 2 portions doubles/ 

viande viande ou plus 

95 Touours 	Habitueliement Pailois Raremeni/jamais 
oiQ 020 	030 040 

 $i vow; mangez de Ia viande ou du poulel, ajoutezvous de Ia sauce? 
050 060 	070 080 

 Si vow; mangez de Ia viande, mangez-vous le gras? 

090 ioQ 	itO 120 
C) SI vous mangez du poulet, mangez-vous Ia peau? 

iaQ 140 	150 
d) Si vous mangez du poisson, ajouez-vous de Ia sauce tartare ou de 

160 
 

Ia mayonnaise? 
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I I Nutrition 

Cansommez-vaus 
cet ailment ou 
cette boissan as 
mains une lois 	Combien de lois par laur, par 
par mois? 	semaine as par mais? 	Queue quantité consommec-vous chague lois? 

96. 	Saucisses de Francfort, 	 110 Ow—+ 	 130 Jour 	160 	170 	180 
hot dogs 	 120 Non 	 140 Semaine 	1 petit 	1 grandI 	Plus de 1 grand 

isO Mois 2 petits 2 petits 

97. Bacon 210 Oui— 230 Jour 260 270 280 

220 Non 240 Semaine 1 a 2 3 a 4 5 tranches 
250 Mois tranches tranches ou plus 

98. Saucisses 310 Oui— 330 Jour 36 0 370 380 
320 Non LLJ 340 Semaine 1 a 2 35 4 là 2 grandes 

350 Mois morceaux morceaux saucisses 

99. Charcuteries et viandes 410 Oui— 430 Jour 460 470 48 0 
a lunch, comme le saucisson 420 Non M  440 Semaine là 2 3 it 4 5 tranches 
de Bologne, le salami, le pain 450 Mois tranches tranches ou plus 
de poulet, le jam bon 

Mets contenant de Ia viande, du poIsson ou du poulet 

100. Pâté ala viande et au poulet 51 0 o— LIJ 530 Jour 56 0 570 580 

520 Non 540 Semaine 1 pointe/ 2 pointes/ 3 pointes/petits 
550 Mois petit pâté petits pâtés pâtés ou plus 

101. Ragout itla viande 610 0ui— 630 Jour 66 Q 670 680 
et au Poisson 620 Non LL 640 Semaine 1 Plus d'une Moms d'une 

650 Mois lasse tasse tasse 

102. Spaghetti, Tasagne, autres 710 Oui— 730 Jour 760 770 780 
pates avec de la sauce aux 720 Non 740 Semaine 2 PIus de Moms do 
tomates eta Ta viande 750 Mois tasses 2 lasses 2 lasses 

103. Macaroni au fromage, autres 810 Gui—. 830 Jour 860 870 880 
pittes au fromage 820 Non 840 Semaine 2 Plus do Moms de 

850 Mois lasses 2 tasses 2 lasses 

104. Pizza 910 Oui— 930 Jour 960 970 980 
920 Non LLI 940 Semaine 1 it 2 3 a 4 5 pointes 

950 Mois pointes pointes ou plus 

105. Autres mets contenarit de ii 0 üLI —. 130 Jour 160 170 180 
a viande hachée, du 120 Non 140 Semaine 1 Plus d'une Moms d'une 
poisson ou du poulet 150 Mois tasse tasse tasse 

106. Autres pittes ou noullles 210 0ui— I 	I 230 Jour 260 270 280 
220 Non L.........J 240 Semaine 1 Plus d'une Moms d'une 

250 Mois lasse tasse tasse 

107. Riz, tous les genres 310 Oui— I 	I 	I 330 Jour 360 370 380 
320 Non L._LJ 340 Sernaine 1 Plus d'une Moms d'une 

350 Mois tasse tasse tasse 
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Nutrition 

Consommez-vous 
cet aliment ou 
colte baisson au 
mains une lois Combien de lois par jour, par 
par mois? semaine ou par mois? Queue quantLd consoInmezvaus chague lois? 

Legumes 

108. Pommes de terre 41 0 Oui- I Jour 46 3 473 480 
fntes ou rissolées 420 Non 440 Semaine Petit Format 1 lasso 

453 Mois format moyen 

109. Autres pommes de terre 510 Oui- 530 Jour 56 0 570 58 C 
(au four, boui!lies, 520 Non 540 Semaine 1 lasso Plus dun Moms dune 
en salade) 550 Mois tasse lasse 

110. Brocoli 610 Our-' 630 Jour 660 670 680 
623 Non 643 Semaine 1/2 Plus do Mains do 

653 Mois lasso 1/2 tasse 1/2 lasse 

111. Carottes, crues 710 Oui-' 730 Jour 760 770 780 
DU cuites 723 Non LL 740 Semaino 1/2 Plus do Moms de 

750 Mois lasse 112 tasse 112 tasse 

112. Mais 810 Oui- 833 Jour 86 C 870 880 
820 Non LL 840 Semaine 112 tassel Plus de Mains do 

850 Mois petit épi 1/2 lasso 1/2 lasso 

113. Petits pois 910 Oul— 930 Jour 960 970 980 
920 Non 94 0 Semaine 1/2 Plus do Mains do 

953 Mois tasse 112 lasso 112 tasse 

114. 1-arucots verts OU ii 0 Oui— 130 Jour 160 170 180 jaunes 120 Non LLJ 140 Semaine 1/2 Plus do Mains de 
150 Mois tasse 112 lasso 112 tasse 

115. Autres haricots, pois, lentilles 210 Cui-' 230 Jour 260 273 280 
(haricots de Lima, harIcots 220 Non LL 240 Semaine 1/2 Plus de Moms de 
blancs, féves au lard) 250 Mois lasso 112 tasse. 1/2 tasse 

116. Courges, toutes les 310 Oui- 330 Jour 36 0 370 380 variétés 320 Non LL 340 Semaine 112 Plus de Moms do 
350 Mois tasse 1/2 lasso 1/2 lasso 

117. Salade (combinaison de 413 Ou— 430 Jour 460 470 480 laitue et Je tomates) 420 Non LL 44 0 Semaine 1 tasse Plus dun Mains dun 
450 Mois tasse tasse 

118. Autres salades (salade de 510 Oui-' 530 Jour 560 570 583 cIiou, de carotte, de 520 Non 540 Semaine 1 tasse Plus dun Moms dun haricots, d'épinards) 553 Mois lasso tasse 

119. Autres legumes, comme 610 Out-' 633 Jour 660 670 680 le chou, les clioux de 620 Non LLI 640 Semaine 1/2 Plus de Mains de Bruxelles 
653 Mois lasse 1/2 tasse 112 lasso 

W. 



Nutrition 

120. Toulours Habituellement Parfois Rarementjamais 

 Si vous mangez de pommes de terre ou du rlz, ajoutez-vous 01 0 02 C 030 040 
du beurre, de Ia margarine, de Ia sauce ou de Ia crème sure? 

 Si vous mangez des legumes, aoutez-vous 050 060 070 080 
du beurre, de Ia margarine, de Ia sauce au fromage ou autre? 

C) SI vous mangez dessalades, ajoutez-vous 090 toO ii C 120 
de Ia vinaigrette ou de la mayonnaise de régime, hypocalorique ou a 
faible teneur en gras? 

130 140 15 16J 
ci) SI vaus mangez des salades, ajoutez-vous 

de la mayonnaise, de la vinaigrette ou de I'huile a salade ordinaire? 

Consammez-vaus 
cet ailment ou 
cette boisson au 
mains une lois 	Combien de lois par jour, par 
par mois? 	semaine cu par mois? 	Queue quantitd consommez-vous chaque lois? 

Fruits 

Pommes, purée de pommes 

Bananes 

Oranges, nectarines 

Poires, pëches (fraiches 
ou en conserve) 

Raisins secs, pruneaux 
et autres fruits séchés 

Autres fruits, y compris 
es baies et les macédoines 
et salades de frutts 

tiC Qui— I 	I 130 Jour 160 170 180 
120 Non L..J_.... 140Semaine 1 pommel 2 pommes/ Plus de 2 

150 Mois 112 tasse 1 lasso pommes/2 tasses 

210 Oui— I 	I 230 Jour 260 270 280 
220 Non LI..J 240 Semaine 1 banane 2 bananes 3 bananes 

250 Mois ou plus 

310 Oui— I 	I 	I 330 Jour 360 370 38 0 
320 Non L__L_J 340 Semaine 1 orange/ 2 oranges! 3 oranges! 

350 Mois neclarine nectariries nectarines cu plus 

410 Oui— I 	I 430 Jour 460 470 480 
420 Non L.LJ 440 Semaine 1 fruit! 2 fruits! Plus de 2 fruits/ 

450 Mois 112 tasse 1 tasse 2 tasses 

510 Oui— I 	I 	I 530 Jour 560 570 580 
520 Non LLJ 540 Semaine 1/2 lasse 1 tasse Plus dune 

550 Mois lasso 

610 0ui— I 	I 	I 630 Jour 660 670 680 
620 Non L..LJ 640 Semaine 1 lruitJ 2 fruits! Plus de 2 fruits! 

650 Mois 1/2 tasse 1 lasso 2 tasses 
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AM Icing 

Nutrition 

Consommez.vaus 
cot ailment ou 
cetto boiuon au 
mains one lois 	Combien do /ois par jour, par 
par mois? 	semaine ou par mois? 	 Queue quantité consommez-vaus chaque lois? 

The 

710 0ui- 733 Jour 76 0 77 0 
720 Non LL 740 Semaine 1/2 1 tasse 

750 Mois tasse 

813 Oul-' I 	I 833 Jour 860 873 
520 Non U_i 840 Semaine 1/2 1 tasse 

850 Mois tasse 

91 0 0u1 I 933 Jour 96 C 0 
923 Non L_1_J 940 Semaine 1/2 1 tasse 

953 Mois tasse 

110 Oul— 133 Jour 16 17 iT 
120 Non ._J_i 140 Semaine 1/2 1 lasse 

153 Mois lasse 

213 Oui- I 	I 	I 230 Jour 260 270 
220 Non 1_I_J 240 Semaine Petit format/ Format 

250 Mois 1 cannette moyen 

310 Ouj-* 333 Jour 360 373 
320 Non L__J__J 343 Semaine 1 tasse 2 tasses 

350 Mois 

410 Qui- I 	I 	I 433 Jour 460 473 
420 Non L_J_.J 443 Semaine I tasse 2 lasses 

450 Mois 

Ba ssons 

Jusdorange 

Jus de pommes ou 
autres agrumes 

Jus de tomate cii 
de legumes 

Boissons frthtées 
(p. ex.: Tang, Kool-Aid) 

Boissons gazeuses 
ordinaires (non de régime) 

Café 

eQ 

Plus de 
1 tasse 

Plus de 
1 tasse 

98 
Plus de 
1 tasse 

18 

Plus do 
1 tasse 

280 
Grand 
format 

380 
3 tasses 
ou plus 

483 
3 lasses 
ou plus 

181. 	SI vous buvez du café. 

Mettez-vous dii sucre? 	tO Oui 	 20 Non 

Que mettez-vous le plus souvent dans votre café? 
30 Ni Jae. ni crème 	 40 Crème ou 	 sQ Lait entier 

	

tail entier 	 ou lait 2% M.G. 

	

conceniré 	 concentré 

6:: Lait 2% M.G. 	 bit écrèrné 

182. 	SI vous buvez du the. 

a) 	Mettez-vous du sucre? 	tO Gui 	 20 Non 

U) 	Que mettez-vous le plus souvent dans votre the? 
30 Ni lait ni crème 	 40 Crème ou 	 50 Lait entier 

	

lart entier 	 ou lait 2% M.G. 

	

concentré 	 concentré 

60 Lait 2% M.G. 	7 C Lail êcrémé 
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Nutrition 

Consommez-vaus 
cet ailment ou 
cette baissen au 
mains one lois Cambien de la/s par jour, par 
par mois? surname so par mois? Queue qsantitd consornmez-vous chaque lois? 

Desserts et casse-croüte 

 Crème glacee, lait glacé 110 130 Jour 16 0 170 18(0 
et sorbet 120 Non LLI 140 Semaine 1 2 3 bouies 

150 Mois boule boules ou plus 

 Gateau 210 0ui— 230 Jour 260 270 280 
220 Non 240 Semaine 1 2 3 morceaux 

250 Mois morceau morceaux ou pius 

 Tame 31 (0 Oui 330 Jour 36 0 370 380 
320 Non 340 Semaine 1 2 3 pointes 

350 Mois pointe pointes ou plus 

 Biscuits at craquelins 410 Oui— LL 430 Jour 460 470 480 
420 Non 440 Semaine 1 a 5 5 álO Pius de 

450 Mois 10 

 Beignets, brioches 510 0ui— 530 Jour 560 570 580 
danoises at croissants 520 Non LL 540 Surname 1 2 3 ou plus 

550 Mois 

 Croustilles 610 Oui— I 	I 630 Jour 66 C 670 680 
620 Non L__1__J 640 Semaine Petit Plus dun Moms dun 

650 Mois sac pent sac petit sac 

 Mais éciaté 710 Oui— 73(0 Jour 760 770 780 
720 Non LL 74(0 Semaine 2 tasse Plus de Moms de 

750 Mois 2 tasses 2 tosses 

 Arachides at autres noix 810 Oul— 830 Jour 86 (0 870 880 
at graines 820 Non 840 Semaine 1/2 Pius de Moms de 

850 Mois tasse 1/2 lasse 1/2 tasse 

 Chocolat 910 Oui—' 930 Jour 960 970 980 
920 Non L1 940 Semaine 1 petite 1 grande 2 

50 Mois tabietle tabiette morceaux 

Co nsomm ez-vQ U S 
ccl aiimenl eli 
celte bolizon au 
mains une lois Combien de to/spar jour, par 
par mois? semaine ou par mais? Queue quanultd consommez-vaus chaque lois? 

 Supplements de calcium it 0 Oui— I 	I 130 Jour 160 170 180 
120 Non L.L.J 140 Semaine 50 5 300 mg 3015 900 mg Pius de 

150 Mois 900 mg 
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PROGRAMME DU GROUPE DES ENQUTES SPECIALES 

MOIS DE L'ENQUETE : Janvier a décembre 1990 
TITRE : 	Enquête sur les dépenses alimentaires en 1990 

CLIENT : 	Statistique Canada 

METHODE D'ENQUETE : Interview sur place et la reprise des 
j ournaux 

TAILLE DE 
L'ECHANTILLON : 	625 ménages par inois 

OBJECTIPS : 	L'enquête sur les dépenses alimentaires 
amasse de l'information détaillés sur les 
dépenses alimentaires. 

L'enquête sur les dépenes alimentaires fait 
partie d'un vaste programme d'enquête sur les 
dépenses des families qui sert a recueillir, 
depuis 1938, des renseignements détaillés sur 
1 'alimentation, 1 'habillement, le logeinent, 
le transport et toutes les autres dépenses 
des ménages au Canada. 

CHARGÉ DE PROJET : Cynthia Silver 

MICRODONNEES : 	Oui 	Prix 	Non 
x 



FE2 + u 	Statistique 	Statistics 
Canada 	Canada 

ENQUETE SUR 
ALIMENTAIRES 

QUESTIONNAIRE  

LES DEPENSES 
EN 1990 

CONFIDENTIEL UNE FOIS REMPU 

Declaration exigée en vertu de Ia Loi sur Is 
statistique, Statuts révisés du Canada, 1985. 
chapitre S19. 

SEE REVERSE FOR ENGLISH 

I Adresse  
I do list. 

U.P.E. 	
GROUPEI GRAPPE 

	 LISTE 	I 	 MOIS 

REGISTRE DES LIVRAISONS ET DES REPRISES 

Visit. 
Data 

Durée 
(Système horaire de 
24 heures,hh:mm) 

Jour Mois Debut Fin 

Interview St 
livralsons des Journaux [111111] Lull] L1I]:Ll1lIl1 {]jl:[If:l] 
Reprise du premier lournal [lii] 11111 [I[].[i]Ili] [I[j]:[lll[lJ 
Reprise du deuxlém. Journal [1111 [1111 [Jj]:[j]I] [1I]:[I[] 

C,O, 

Réservé 
au 

bureau 

Registre des visites 
Contact du ménage: 	 Ind. r6giorW 

 
Node téléphone I 	1111111- 111111 

NumCro 
do Is visit. 	Date 	 Hours 	 Observations 

interviower: 

1 1.1 5-5100-14: 15455 STC!HLC-04560119 Canaaa 



A. COMPOSITION DU MENAGE 	 • A 

2. 3. 4. 5. 6. 7. 

Quel est le lien de 	- 	avec Ia personne de 
reference du ménage? 

Personne apparentée: 

02 Conjoint(e) 
03 Fits/File 

Etat matri-
moniai: 

Enumérez bus es membres du ménage qui 
peuvent être considOrés comme demeurant 
id en ce moment. 

04 Petit-fils/petite-fille 
05 Gendre ou bru 
08 Enlant en foyer nourricler Sexe: 

1 .Marié(e). 
conjont(e) 

rn est 	em- 

Enumérez Is personne de rélérence du 

07 Père ou mere 
08 Beau-père ou belle-mere 
09 Frére ou soeur 

Age en
années a 
moment 

1 .Homme 
2.Femme 

bre du 
ménage 

menage en premier. 10 Autre parent (par exempie, neveu, cousin) 
Précisez 

de 
flnterview 

2.C61iba- 
taire, 

Personne non-apparentée: 
Jamais 
marié(e) 

11 Chambreur/chambreuse ou pensionnaire 
12 Compagnon dapparlement 

3Autra 

13 Aulre personne non appareritée (par 
exemple, employé(e). épouxlépouse du 
chambreur) Précisez 

Inscrivez le 
numéro de la 

personne 
lnscrivez 

lnscrivez Ia description 	 le code 
lnscnvez 
le code 

Inscrivez 
le code 

Réservé 
au bureau 

001 [i[i] 

002 rr—, 003 

L[] 

004  LI 005 [] 

006 LIII PERSONNE DE REFE RENCE 

[I]II 010[[] 011 012 [] 013 [] 

014 [liii 
017 LIII 018 M 019 LIII 020 

 [] 

021 [] 022 [IL] 
025L1II 

02611111 
1 027 L]II 028  U 029 [] 030 11111 

033  034 LIII 035  LIII 036 

 [] 

037 Li 038 (11111 
041 L[II 042 LE] 043  LIII 044  LI 045 Li 046 LIII 
049 [[] °°J 	Jj 051 [1111] 052  LI 053 Li 054 11111 
0,57  058 []II 059 

 [[] 

060  Li 061 062 [IIII 
065 [1111 066 []II 067 M 068 [} 069 [] 070 LIII] 
073 [III] 074 []I1 075 M 076 LI 077 [I] 078 [1111] 
081 LIII 08211111 

083 []II 084 

 LII 
085 

[Ii 
086 

LIII 
08911111 

 090[j[] 

091 I1[] 
092 

 [] 
093 LI 094 

LIII] 

VERIFIEZ LA COMPOSITION DU MENAGE: PERSONNE DE REFERENCE DU MENAGE 

Aprés avoir dressé Ia liste des membres du ménage. demandel: La personne de référence du menage est te membre du menage qui 
en eat Is principal soutien financier (c-á-d. Is personne responsable • 	Y a-I-il quetqu'un d'autre gui vit a celle adrosse? 

• 	V a-fit des personnes absenles qui peuvent Otre considérées 

du paiemont du loyer, de thypothéque. des Impots, de I'électrtcité, etc.). II peut sagir dun homme ou dune lemme. Si bus les membres so 
comme vivant a cette adresse? parlagent Ia tâche a parts egales. inscriro n'importe quel membre comme 

personrie de reference du ménage. 
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•A 

8. 	 9. 	 Posezes questions suivantes pour 
I. personne de rOférence et son (as) conjoint (e) 

CONJOINT(E) de la personne 
de référence 

Si la personne eat Agee de 15 al -is ou plus at 
queue a travaillé a un moment quelconque au 
cours des douze derniers mols, indiquez Ia pro-
fession queue a exercée la plus longiemps. Si 
oDe ne travaille pas. indiquez son activité prin-
cipale. 

PERSONNE DE REFERENCE 

Queue est Is premiere langue ap- 
prise et encore comprise par 
cette personne? 

Le code de Le code de 010 AilgIaIs 
Ia famille Is famille do 02 
economique recensement 0 FranQais 

(Voir la (Voir Ia 030 Ailemand 
definition 
ci-dessous) 

definition 
ci-dessous) 04 Q ttaiien 

050 Ulcrainuen 

060 Autre (Précisez) 

Q Pea de conjoint(s) Passez 
a Is page 3 

Queue eat la premiere langue 
apprise of encore comprise par 
cette personne? 

01 	Anglais 

020 Francais 

03 AiIemand 

040 Italien 

050 Ukrainien 

060 Autre (Précisez) 

201 	 Réservé 
	

205 	 Réservé 
au 	 au 

bureau 
	

bureau 

11. 
Ou celIa personne est-elie née? 

010Canada..- PassezàlaQ. 13 

020 Royaume-UnI 

030 Italia 

040 Etats-Unis 

050 Pjlernagne 

06Q Pologne 
070 Autre (Précisez) 

Quel est le plus haul niveau de 
scolarité atteint par cello 
personne? 

Mains de 9 années deludes. 

98 année ou plus (etudes 
Secondaires partielleS). 

Etudes secondaies completes. 

Etudes postsecondaires non 
universitaires partielles. 

Diplme ou certificat détudes 
postsecondaires non universitaires. 

Etudes universitaires partielles. 

Diplme ou certificat univer-
sitaire. 

Grade universitaire. 

tnscrivez Is code 

204 	LII 

007 008 

015 016 

023 024 

031 032 

039 o  040 

047 LI 048 LI 
055 056 

063 064 

071 072 

079 080 

087 088 

095 096 

2. 

DEFINITIONS: 	 3. 

FAMILLE ECONOMIQIJE: 	 4. 

Un groupe de DEUX PERSONNES OU PLUS aui vivent dans le méme 
loqement et qul sont apparentees par te SANG, par ALLIANCE, par 	5. 
ADOPTION ou gui vuvent EN UNION LIBRE. 

6. 
FAMILLE DE RECENSEMENT: 	 7. 
Saqit de rPoux et IPOUSE ou DEUX PERSONNES VIVANT EN 
UNION LIBRE, avec ou sans ENANTS JAMAIS MARIES, peu importe 	8. 

J cur age. ou un PARENT SEUL avec un ou plusieurs entants AMAIS 
MAPlES, quel quo sot leur Age. VIVANT DANS LE MEME LOGEMENT. 

Oü cette personne est-elle née? 

010 canadaa. PassezélaG. 17 
02 Royaume-UnI 

030 ItajIe 

040 Etats-Unis 

050 Allemagne 

060 Pologne 

070 Autre (Précisez) 

206 	 Réservé 
au 

bureau 

En queue année cette personne 
a-t-ette immigré au Canada Is 
premiere lois? 

207 11111 I 
Quel eat le plus haut n,veau de 
scotarité atteint par caNe 
personne? 

Mains do 9 années d'études. 

ge année ou plus (Otudes 
secondaireS partielles). 

Etudes secondaires completes. 

Etudes postsecondaires non 
universitaires partielles. 

DiplOme ou certificat deludes 
posisecondaires non universitaires. 

8. Etudes universitaires partietles. 

OiplOme ou certiticat univer-
sitaire. 

Grade universitaire. 

Inscrniz is code 

208 	 J 

202 M  Réservé 
au 

bureau 

En queue annèe cette personne 
a-t-elle immigré au Canada la 
premiere lois? 

203 

6-5100-14 
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I B. CARACTERISTIQUES DU LOGEMENT OCCUPE PAR LE MENAGE 	 • B I 
1. Quel genre de logement 

Is menage occupe-t-il ...........1 Maison individuelle 

2 Maison double 

3 Maison en rangée 

4 Duplex 

5 Appartement 

2. Le logement ci-dessus est-il ......1 Possédé sans hypothéque 

2 Possédé avec hypothéque 

3 Loué 

4 Occupé gratuitement 

7 HOtel, maison de 
chambres ou pension 

8 Baraquement, camp de 
bCicheron, de construction, 
etc. 

9 Maison mobile 

0 Autre - PrOc/sos 

] pw Un membre du 

	

I ooj
Inscrivez 	 111111 

	

lecode 	 I 

002 
Inscrivez 111111 
Is code  

003 

iCoul 2 0 Non 
3. Au cours des 12 derniers mois, un membre du ménage a-t-H demeuré sur une ferme? .............. ............_____________________ 

004 

1 OouI 2 0 Non 
4. Au cours des 12 derniers mois, un membre du menage a-I-il explolté une lerme? .............. .... .......... ._____________________ 

005 

1 0 Out 20 Non 
S. Ce ménage est-il meublé dun four a micro-ondes? ... ..... 	......................................... ._____________________ 

C. HABITUDES DE DEPENSE DU MNAGE 

CoUt total 

006 

$ 	I 	I 	I 	I 
007 

$ 	I 	I 	I 
ooa 

$ 	
I 	I 	 I 

009 

1 C) Out Continues 

20 Non Passez 0 Ia 
Question 5. 

010 
$ 	

I 	I 	 I 

011 

1 C) Out Continues 

20 Non Passez 0 Ia 
Section 0. 

Combien estimez-vous que Is menage a dépensé au litre des aIlments at autras produits alimentaires achetés dana des magasins 
au cours des derniéres quatre semaines? (Comptez les aliments achetés a des comptoirs de produits agricoles ou livrés a domi-
cile.) Equlilbroz votre estimatIon on omettant las pérlodes d'absence do plus d'une journee. DOc/arez las achars d'aliments 
en vrac pour Is mise on conserves, Ia con gOIation, etc. 0 Ia 0. 3...................................... 

De ce montant, environ combien Is menage a-t-il dépensé au litre des articles non alimentaires comma les produits de papier, 
les articles menagers, Ia nourriture pour animaux domestiques, las boissons alcoolisées, etc.? .................... 

Au cours des quatre derniéres semaines, quel montant le menage a-t-Il depense au titre des achats d'aliments en vrac, par ex. 
quantités de viande dépassant 25 kg (55 lbs.), fruits ou legumes en vrac pour Ia mise en conserves. Ia congelation, etc.? (Corn-
pies los Irais do dOcoupage, d'ombal/age et de con gOlation) ............................................ 

Au cours des quatre dernières semaines, Is manage a-t-il acheté des aliments préparés ou des boissons non alcoolisées dans 
des magasins pour des receptions, noces et autres occasions, gui no sont pas indiqués a Ia Q. 1 ou a Ia 03 ci-dessus? (Ne 
comptez pas las restaurants et les trauteurs) 

a) Quel montant a-t-U dépensé? . . . . 	. 

Au cours des douse dernlers mols, Is mOnage a•t-ll achetO de grandes quantites do viande d'un polds eupérleur 11126  kg 
(55 lbs.) par exemple, des demus ou des quartiers de boeuf? 

DOclarez las quantirOs an kilogrammes ou an I/was ci indiquez I'unhtO de rnesure utiilsO•. 

Boeut 

Porc 

C) Autre (prOcises) 

ACHETES 

Quanlité CoOt 

012 	 Ok; 
I 	I 	I 	lObs. 

013 

$ 	
I 	I 	 I 

014 	 0kg. 

I 	I 	lObs. 

015 

$ 	I 	I 	I 	I 

016 	 Ok;. 
I 	I 	I 	lOIbs. 

017 

$ 	I 	I 	I 	I 

13 510014 
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0. ALIMENTS ET BOISSONS CONSOMMES HORS DU FOYER (pendant une absence de plus dune journée au cours du mols precedent) 	 • D 

Des membres du ménage se sont-ils absentés du foyer pour plus dune joumée 

	

	
Oul 1 0 —) Conlinuez 

au cours dii mois de  
(interviewers: lndiquez le mois précédent ci-dessus) 	 2  0 Non -. Passes a Is section E 

Pour chaque absence de plus dune journée au cours du mois précédent, indiquez Ia nombre de personnes en cause et le nombre de nulls passées hors du 
foyer. 

ABSENCE No 1 ABSENCE No 2 ABSENCE N o  3 ABSENCE No 4 

NOMBRE DE 
PERSONNES ABSENTES 

002 

ELI 
004 

LIII 
006 

LII] 
008 

LII] 
NUllS PASSEES 
HORS DU FOYER 

003 

LIII 
005 

LII] 
007 

LII 
009 

ELI 
022 

3. Au cours de ce séjour, quel est le montant de Ia pension que les membres du ménage ont payee é des mCnages privés? ......... $ I 

4. Combien de repas les menibres du ménage ont.ils recus pendant un séjour de plus dune journée hors du foyer 

a) chez des arnis ou des Parents? b) en voyages d'affaires 
(frais remboursés)? I I 

I 	c) repas compris dans un fortait? d) pour toute autre raison par 
example, a l'hôpital? 

023 

[LI 
024 025 I 026  

liii LII 
_________ 
LII 

5. J'aimerais mainlenant vous poser quelques questions sur les ailments el las boissons non alcoolisées achetés dana un restaurant, etc. et  pour lesquels le 
prix na pas élé remboursO ni nétait compris dans un I on alt. Comptez ies pourboires, Ia taxe de vente et les achats laits pour des invites. 

Restaurant 
Restaurant a service rapide 

Avec Salle a 
manger ou 

Service a l'auto 

Mets é emporter 
ou iivré$  

avec service 
aux tables 

Catéténia Autre 

027 029 031 033 035 

1111 III 1111 1111 1111 
DEJEUNERS 

___ 

028 030 032 034 036 

Dépenses 

$ 	
I 	I 	I 	I $ 	I 	I 	I 	I 

$ 	
I 	I 	I 

$ 	
I 	I 

$ 	
I 	I 	I 

037 039 041 043 045 
Nbrederepas ML 1111 HH 1111 IlL 

DINERS 
038 040 042 044 046 

Dépenses 

$ 	
I 	I $ 	

I 	 I 	I 
$ 	

I 	 I 	I 
$ 	

I 	I 	I 
$ 	

I 	I 	I 
047 049 051 053 055 

Nbrederepas 
liii 1111 III] ILl IlL 

SOUPERS 048 050 052 054 056 

Dépenses 
$ 	I 	I $ 	I 	I 	I $ 	I 	I 	I $ 	I 	I 	I 	I $ 	I 	I 	I 

CASSE-CROUTES, 057 058 059 060 061 
FRIANDISES, 
BOISSONS NON Dépenses 

ALCOOLISEES $ 	I 	I $ 	I 	I $ $ 	I  $ 	I 	I 
6. Le menage a'l-elle tail dautres dépenses alimentaires pendant une absence de plus d'une journée au cours du mois précédent, par exemple casse•croCitas 

achetés dana un posle dessence, aliments achetés dans une epicene, etc.? 

Précisez la nature de lachat ella monlant total dépensé. 

1 062  

I$ 	, 	

I 	 I 	 I 	] 

l r, 1(i014 
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E. REVENU PERSONNEL DES DOUZE DERNIERS MOIS 	 • E I 
Posez chacune des questions suivantes pour toutes les personnea de 15 ans ou 
Transcrivez le nurnero de personne de chaque membre, qui figure a Ia page 1. 

001 mm 026 051 m 076 mm 101 

002 m 02? m 052 m 077 m 102 m 
003 m 026 m 053 m 078 m 103 m 
004 	$ 029 	$ 

I 	1 	1 	I 

054 	$ 

I 	1 	1 	1 

079 	S 

I 	I 	I 

104 	$ 

005 

I 

030 

I 	I 	I 	I 

055 

I 	I 	I 	I 

080 

1 	1 	1 	I 

105 

I 	1 	I 	I 
006 

I 	I 	I 

031 

I 	I 	I 	I 

056 

I 	 I 	 I 

061 

I 	I 	I 	I 

106 

I 	I 	I 
007 

I 

032 

I 

057 

I 

062 

I 	I 	I 	I 

107 

I 	I 	I 
008 033 058 083 108 

009 034 059 084 109 

010 035 060 085 110 

011 

I 	I 	I 

036 

I 	I 	I 	I 

061 

I 	I 	I 

086 

I 	I 	I 	I 

111 

I 	I 
012 

I 	I 	I 

037 

I 	I 	I 

062 

I 	I 

087 

I 

112 

I 	I 
013 

I 	I 	I 	f 

038 

I 	I 	I 

063 

I 	I 	I 	I  

068 113 

I 
014 

I 	I 	1 	I 

039 

I 	1I 	I 

064 

I 	I 	t 	I 

089 

I 	I 	I 	I 

114 

I 	I 	I 
015 040 065 090 115 

016 

I 	I 

041 

I 	I 

066 

I 	I 	I 

091 

I 	I 	I 	I 

116 

I 
017 042 067 092 117 

018 

I 	I 

043 

I 	I 	I 

068 

I 	I 

093 

I 

118 

I 	I 
019 

I 	I 	I 

044 

I 	I 	I 

069 

I 	I 	I 

094 

I 	I 	I 

119 

I 
020 045 070 095 120 

021 046 071 096 121 

022 

I 

047 

I 

072 

I 	I 

097 

I 	I 	I 

122 

023 048 

I 

073 

I 	I 	1 	I 

098 

I 	I 	I 	I 

123 

I 
024 

I 

049 

1 	1 	I 	1 

074 

1 	I 	I 	I 

099 

I 	I 	I 	1 

124 

1 	I 	I 
025 050 075 100 125 

251 252 253 254 =  
255EJ 	

I 

Inscrivez ici le numéro de personne de 
chaque membre du menage 

1. Pendant combien de semaines ce membre a-t-jl travaillé au cours des 
12 derniers mois? 

a temps plein (comptez lea jours fériés payés) 

4 temps partiel (comptez les jours fériés payés) 
Au cours des 12 dernfers mois, quel reveriu colts personne a-f-site percu 
des sources suivantes? 
2. SALAIIRES et TIRAITEMENTS avant deductions ............. 

3. SOLDE et INDEMNITES MILITAIRES 
4. Revenu NET provenant dun EMPLOI AUTONOME. lndiquez le revenu 

brut moms les dépenses. Déduisez i'amortissement. 
Dana le cas dune association en nom coilectif, indiquez la part de Ia 
personne seulement. 
a) Entreprise NON-AGRICOLE non constituée et profession 

(y compris le revenu en nature) 

I) Dans io montant déclaré en 4a), quelle somme represente le revenu 
en nature? 

b)Entreprise AGRtCOLE )y compris le revenu en nature) 

I) Dana le montant déclaré en 4b), queue somme représente le revenu 
en nature? 

5. Revenu net provenarit cle CHAMBREURS et de PENSIONNAIRES (saul 
a pension versée par des membres de la tamille).......... 

6. INTERET sur obligations, dépôts et certiticats d'épargne (par exem-
pIe. intErEt sur obligations en coupons, si lea coupons ont été encaissés 
etc.) (Ne comptez pas lintérét sur les BEER). 

7. DIVIDENDES )montant ettectivement recu, non pas te montant 
imposable) 	..................................... 

8. Autre revenu de PLACEMENTS: 
a) Loyers bruts tirEs de propriEtEs = $  

Loyers nets tires de propriétés (toyers bruts moms dépenses) 
b)Autre revenu dune succession ou dune caisse de tiducie, intérèt 

sur placements hypothEcaires, dividendes reçus de compagnie 

	

d'assurance, etc .... ... 	........ .................. 

9. ALLOCATIONS FAMILIALES (4 declarer par le membre qui a réclamE 
le crEdit d'impEt non-remboursable pour enfants dépendants) 

10. PENSIONS DE SECURITE de Ia VIEILLESSE et SUPPLEMENT DE 
REVENU GARANTI provenant de radministration tédérale seulement 
(y compris lea prestations au Conjoint) ................... 

11. PRESTATIONS du REGIME de PENSIONS DU CANADA ou du REGIME 
DE IRENTES DU QUEBEC ......................... 

12. PRESTATIONS d'ASSURANCE-CHOMAGE. Declarez Ies montants 
bruts avant les dEductions d'impEt, etc. et  tenez compte des presta 
tions de maladie et de maternité ....................... 

13. ASSISTANCE SOCIALE et SUPPLEMENTS DE REVENU VERSES PAR 
LES PROVINCES 

14. AUTRE REVENU PROVENANT de SOURCES PUBLIQUES 

PrEcisez 	................ 

	

15. Pensions de retraite et rentes 	....................... 
16. AUTRE REVENU en espEces -pensions alimentaires, revenu provenant 

de I'etranger ou aulre revenu en espEces non mentionnE ci-dessus 
)Veuillez prEciser Ia source du revenu dana l'espace ci-dessous.) 

17. Quel montant le mEnage a-I-il RECLAME dana sa declaration 
d'impOt sur Ie revenu de 1989 pour: 
17.1 CrEdits dimpôt fEdEraux pour entants 

17.2 CrEdits d'impOt provincial et allocations 

17.3 CrEdit pour taxe fédérale sur lea ventes ........... 

REservO 
au bureau 

8 51 00-14 
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F. COMPTE RENDU ou suivi • F 

A completer par lintervuewer suite a chaque reprise du journal Premiere semaine Deuxlème semalne 

1. A-ton inscrit des articles dans le journal durant ou aprés le suivi? (Par exemple, des achats 
indiques de mémoire, ou transcrits a partir des bons de caisse.) 	................ 

2. DANS LAFFIRMATIVE, guel était le coOt de ces: 

Aliments achetés dans un Magasin? 	. 	....................... 

AIlments achetés dans un Restaurant? 	.... 	..... 	.. 	......... ......... 

3. Quel est létat final de chaque Section dans le journal? 

Ailments achetés dans un Magasin? 	.................................. 

Aliments achetés dans un Restaurant? 	................................ 

Oui 	 Non 

1 	 20 

SI 	non', passez a Ia 0.3 

$ 

Oui 	 Non 

1 	 2 

Si 'non", passez a Ia 0.3 

$ 

$ ______________________ 

Remplie 	Remplie an 
entièrement 	partue ou 

non remplie 

1 	 2 

1 0 	20 

$ 

Rempile 	Remplie an 
entièrement 	partue ou 

non remplue 

1 0 	20 
1 	 20 

4. Dans le cas dune section remplie en partie ou non remplie ou de problémes quelconques 
rencontrés an rernplissant le journal, veuiilez inscrire vos observations ci-dessous: 

Premiere semaine 

Deuxiéme semalne 

L] Observations suppiémentaires é Ia page 7. 

RES.VE 	S. 	1 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	 I 	I AU 
BUREAU 

S. 2 i 	III 	ItlIllIlilt1 	r 	I 	111111111111111111111 

I 	I 	I I 	I 	I I 	I I 	I 	I 	I 

'1 	14 



-7- 

- NOTES El OBSERVATIONS - 

Page 	Poste 
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1 40 1  Statisfique 
CNI1a 	Canada FE3 

Enquete sur les dépenses 
alimentaires en 1990 

It you prater this questionnaire in English, 
r1ease check 0 

Declaration exigée en ve,tu de ia Lol sw la 

Journal des achats d'aliments 	slatist,quo. StalutS OvisS du Canada. 
1985, chapitra S19. 

• Ce journal comprend les sept jours commencant le 

et se terminant le 

• Chaque jour, inscrivez tous les achats I aits par votre famille au titre: 

d'aliments et boissons 

do repas at cassecrofttos des restaurants 

• Si vous avez besoin de renseignements, 

contactez votre représentant(e) de Statistique Canada 

en composant 

• Il/elle passera reprendre ce journal le 

a 

Merci! Nous apprëcions beaucoup votre collaboration. 

Réservé au bureau seulement. 

upE GROUPE 	GRAPPE 	 LISlE 	 Pfl FOARTE-O-El  n- 
"100-6.2 307.89 SQCEN064-045-601 '9 

Canad 



Instructions 

Pour les 7 jours couverts dans ce journal, énumérez lea achats laits par votre ménage pour 

- ailments at boissons non aIcooiisóes achetés dens un magasin 

- ailments ci toutes boissons achetés dens un restaurant 

Inscrivez bus vos achats, peu importe leur importance - que ce soil un paquet de gomme ou un quartier de boeuf. 

Alin de n'oublier aucun article, inscrivez vos achats des que vous to pouvez une lois de retour du magasin. 

lnscrivez seulement les achats du jour. N'énumérez ft las ailments cuitivés chez vous, ft les cadeaux ailmentaires 
recus par le ménage. 

lnscrivez lea achats de viandes en vrac, previsions de congelation, le jour méme de Ia livraison, 

N'énumérez pas lea achats laits durant une période dabsence de plus dune journoe 

N'inscrtvez pas lea achats fails en chemin pour la matson de villegiature, a moms quits aient éte dabord apportés a 
Ia matson. 

Commencez une nouvelle page de journal pour chaque journée. lnscrlvez le jour dans len-tête comme ceci: 

lnscrivez le jour 

Premier jour 	DloiraZ  

A Is tin de chaque journée, véritiez le journal avec les autres membres du ménage pour vous assurer que bus lea 
achats sont inscrits. Les casse'croütes, les boissons gazeuses et lea mets achelés au restaurant sont Iactlement 
oubliés. 

Liste de rappel quotidienne 

Avez vous, ou d'autres membres de votre mOnage. acheté - 

• Des ailments ou boissons dans les restaurants, cafeterias, casse-croUtes, dislributeurs automatiques, etc.? 

• Des casse-crocites comme des croustiltes, tablettes de chocolat, boissons gazeuses, etc.? 

• D'autf as ailments ou boissons non alcoolisées dans un magasin? 

• Bières, vms, spiritueux consommés dans les restaurants, bars, etc.? 

Notes du répondant 

8-5100-4 2 
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Instructions - suite 

Comment décrire les aliments et boissons achetés dans les magasins: 
Los articles que vous énumérez dana ce journal seront combines dens environ 300 ditférentes categories. Pour faire 
cola. nous avons bosom dune description détaillée de chaque article. Regardez les descriptions des exemples a Ia 
page suivante at los Indices qul suivent 

Lait 
Précisez Will est entier, è 2%, écrémé, moitlé crème moitlé lait, chocolate. condense. évaporè, en 
poudre, etc. 

Fromag, 
Précisez 811 est fondu, a tartiner, pour trempette au fromage, an crème, rApe, etc. Précisez 10 
genre tel que cheddar, gruyère, parmesan, etc. 

Viande at volatile 
Précisez le genre ella coupe, par ex., bit teck do ronde, rôti do longe do porc, tranches d'èpaule 
d'agneau, jarret de veau, loie do porc, dinde entière, abals do poulet. 

Sauclsses non cuites 
Prèclsez 811 s'agit do saucisses pur porc, a déjeuner, bratwurst, etc. 

Viandes cuites 
Prècisez si) s'agit do saucisses de Francfort ("wienners"), do saucisses cultes, do viandes cultes 
an tranches ou autres. 

PoIsson at fruits do mar 
Précisez le genre (morue, thon, pétoncles. crevettes. homard, etc.) at s'ils sont cuisines, panes, 
an conserve. etc. 

Fruits at legumes 
Prècisez le genre (pommes, cantaloupes, ananas, Was vertes, brocoll, etc.) at ails soot 
conditionnès, par ex., pommes de terre frites congeiées, tomates étuvées at Was au lard. 

Ailments pour bébé 
Précisez sit s'agit de lalt pour nourrissons, céréales, viande, legumes, fruits, pudding, jus. 

Bolssons 
Précisez le genre (jus d'orange, punch hawa'ien, boissons gazeuses, eau mlnéraie, etc.). Prècisez 
SI elles contiennent du paz carbonique (boissons gazeuses). 

Café 
Précisez sit est soluble (instantané), moulu ou an grains. 

Note at gralnes 
Précisez le genre (arachides, amandes, noix do Grenoble, graines de sesame, etc.) et si eVes 
sont ècalóes ou non, salèes ou non. 

Succédanés 
Prèclsez s'il s'agit dun succédané do Ia crème lou do Ia crème fouettée) exempt de matiére 
grease du lait, dun èdulcorant artiticiel, dun succèdanè d'oeuts, etc. 

Vianda an vrac 
Prècisez le genre de viande et s'il s'agit dun deml, dun quartier avant, ou dun quartier arrière. 
Pour lea autres achats en vrac, précisez Ia coupe. 

Le ruban de Ia caisse enregistreuse ne remplace pas les entrées dans le 
journal! Voici pourquoi: 
Plusieurs articles emballés au magasin n'auront pas do descriptions spécitiques. Des mots comme "viande" of 
"pAtisserle" no soot pas assez descriptifs. 

La majorité des pens achète des articles non alimentaires dana leur epIcene. Des articles lets: du détersif a tessive, 
do la nourriture pour chiens et des ampoules peuvont être inclus par erreun dens los dépenses d'aliments at de 
boissons. 

Plusieurs petits achats peuvent étre tails par des membres du menage otlo ruban de Ia calsse enregistreuse n'est 
pas fourni ou est oublié. Cela pout représenter beaucoup Sargent dens une semaine. 

Utilisez vos rubans pour vous aider a énumérer vos achats alimentaires. 
De nos jours, plusieurs rubans précisent le poids du prodult, at dans plusleurs cas sont nOcossalres pour determiner 
le prix do l'article. Lea rubans vous alderont quand vous ne pouvez pea ènumérer los articles dens lo Journal avant 
do los ranger ou do los manger. 

Suivez los instructions des pages suivantes pour énumOrer vos achats dana ce journal. 

A - I(fl 4? 
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Six étapes pour enregistrer ies ailments et 
boissons non-alcoolisées achetés dans un magasin 

lnscrtvezIa description de Earticle. (Utllisez los instructions do Ia page 2 comme guide) Ne pas Inclure lea 
boissons alcoolisées. lnscrivez Ia nourriture achetée gue vous destinez a un animal mais gui peut être 
consommée par des humains (par exemple, boeuf haché). Ne pas incture Ia nourriture de commerce pour 
animaux. 

2 	Pour décrire davantage larticle, inscrivez on des codes suivants 

Congelé (1) 
- Des articles gui sonl congelés au moment de lachat. 
- Des articles dégelés par lépicier doivent étre codes (4) 'autres". 

En conserve ou en boutellle (2) 
- Inclure aussi les cartons Tetra Pak' et autres contenants aseptiques. 

Séché (3) 
- Quelques exemples sont: soupe en poudre, fruits sOchés pommes de terre en purée instantanées. lait 

en poudre, etc. 

Frets ou autre (4) 
- Si aucun des trois codes ci-dessus décrit article. 
- Quelgues exemples sont lail liquide, fruits et legumes frals, café en grains, larine tout usage et mélange 

do fruits et noix. 

3 	lndiguez le genre de magasin øü lachal a été etfectué 

Magaslns d'allmentation spéclallsós: 

Magasins do detail gui offrent une grande variété d'articles en nombre limité. Cello catégorie comprend les 
boucheries, les magasins de fruits 01 legumes frais les boutangeries. lea poissonneries, les magasins de 
friandises el do noix, los magasins de mets fins ("delicatessen"), lea magasins daliments naturels et les 
magasins de boissons gazeuses. Los marches extérieurs (ou comptoirs de produits agricoles), los 
producteurs gui font de Ia vente directe et les tournisseurs d'aliments congelés sont égalemenl compris dana 
cette calégorie. 

Depanneurs: 
Magasins de detail gui offrent une variété limitée d'articles généraux (aliments at autros). Ces magasins Sont 
habituellement ouverts après les heures d'affaires normates. 

Supermarches: 
Magasins de detail gui otirent une grando variété do Is plupart des articles d'épicerie (aliments et autres). 
Cetle calégorie comprend les co-operatives do detail. 

Autre magasln: 
Tout autre genre do point de venle dalimenla au detail. N'oubtiez paa d'inclure les achats d'aliments, par 
exempte confiseries ou boissons gazeuses, etfectués dana les grands magasins. los pharmacies et les autres 
points do vente du genre. Les aliments achetés dans on restaurant ou a un distributeur automatique doivent 
être déclarés dana Ia seclion "Aliments et boissons achetés dana un restaurant'. 

4 	et 	
lnscrivez le nombre d'articles et le polds net ou le volume de chaque article. QueUe que soil votre 
prélérence, utilisez l'unité métrique ou l'unité impériale comme mesure. 

Loraque le poids ou le volume vous eat inconnu, veuillez faire une estimation. 

Si vous ne pouvez pas estimer, décrivez lachat. Par exemple une botte de 6 petites betteraves, ou 3 lasses 
do féves blanches sèches. 

Ditférentes facons d'lnscrlre l'lnformatlon sur les quantltes: 
Par exempte, si Un ombaltage de six cannettes (170 ml cheque) do (us do pomme eat acheté, lea entrées 
peuvent étre inscrites correctement de deux facons différentes: 

Description 	 Nombre 	 VolumelUnité 	 CoOt total 

Jus de pomme 	 1 	 1.021 	 $1.69 
OU 

Jus de pomme 	 6 	 170m1 	 $1.69 

6 	Duel eat Ic coOt? 
lnscrlvez le coOt total des articles décrits. Par exemple, SI vous avez énumérez 2 bottes de brocoli a $ .99 
chacun, inscrivez un coOt total do $1.98. 

Ne pas inclure Ia taxe de venle. 

-5iOO.-4 2 
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Premier jour 
I 

I 
Inscrivez Ie (our 

Ailments et boissons achetés dans Un magasin 	SI vous n'avez rien achetO cochez ce cercie Q 
Décrives I'articte schoté par ex., boile do thon. Ianne tout 
usage, biscuits soda, etc. tncluez bus tes achals an vrac 

_______________________ 
macrises Is code 	 , 

congeld 	 (3) sèché 
an conserve ou 	(4) fras ou autre 
an bouteille 

Endroit oU 
a 41 4 eftectuO lachat 

Nbr.. dv 
belles. 
di boo 
tilt.,,  

Polds net 
ou volume 
par unilO 

(Ox., 	I kg, 
2 lIkes. 

14 ozs, 5 Abs) 

Prix total 

tuaa 
I Maasin 
Id'sltm.n' 
I button 

'!! 

Ddpari. 
niUr 

Super. 
mirchC 

1 
I 

Aulre 
magasin $ 	ç 

Prodults laitiers, de bouuangerie, at oeuf a 

ra,de- 4'ro,na 	JordLI ( 	) Q ,Q  
er 	 (4) 

tourr dC - 	(4) 

LQ —L 150Q 

?et4,oaiia 

15 
3 423 

9 

1 0  2 1&  3 0  40 

J 1 X  Q IQ 

Viande, volatile 01 poisson (indiquez Is coupe do viande) 

AfK_d&Co4,iLiIIe. d'aIodu ( I ) 
___________ 

I W 2 Q.. 
I 

0 
)ic 

0 
.1Q 

2. 
_L 

51b_ 
2 lb _1 o. 

- Q_ __Q_ 4 0 347  

1 4 0 
 — 	 ( 1 0  2 0  3 0  

Fruits01legumes 

Ctrit55 	1og.in_(Z) 
Ikticth 	 (2.) 

±_ tpiL _5 
) 

±Q 
20 

Q 
3 1X 

3 2  
4 0 

 

40, _L tE4t (g) 

Premier jour 
Ailments et boissons achetés dans un magasin (Suite) 
DOcrlres l'arltclo achetC. par ox., boite ste thon. (anne tout 
usage, biscuits soda. etc. lncluez bus les achats an vrac. _____________________ 

(I) congelO 	 (3) sliché 
macrises Ie code: 	

j, (2) an conserve ou 	(4) trais ou aubre 
sn bouteille 

Endroit oi 
a 4114 eflectuOl'achat 

Nb... di 
belleo, 
d.bou- 

plquile. 
• 

1.111.,.  

Poids net 
ou volume 
par unIte 
(ex., 	1 kg, 

2 lItres, 
14 025, 5 Ibs) 

Prix total 

e..dero . 
d'allmsr.- 

titian 
Dépan' 
fleer 

Super' 
mirchd 

I 
I A 
h'n.gastn $ 

Boissons (boissons alcoolisItes non comprises) 

ci 'orayjg 	tic.e,ifrL_() 
(a-) 

10 2 0 -3 a  d
o-  

±a  
±Q 

1 0  

Q 

10 

Q 

40 
L. 

40 
 

a9oI 

Autres Ailments (y compnis les casse-CroüteS) 

CmoiL&t._(2) J 2Q 0 

Cpjrant_aegLI_() 
idP 	tieS_(Lf) 

- 10 20 3 X  10 j 
b 162 

I 

LtIdi _cLna_tføL_(4) 10 2 w 
 

30 4 0 
 

_ ±Q 2 o  3 d o 
s'k a 4.3 

EM  ____________ 
_ 

- ±X 
20 

LQ L_ 1 Al 
_&pa.c prQ'p1Lr 	cr 	L(/) 10  Q. 

3W 40 
. 

li 
__-- 

-- 

15100-4? 
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Six étapes pour enregistrer 
les achats effectués au restaurant 

Inscrivez tous les repas et les casse-croUtes qui sont achetés par un membre 
du ménage. Incluez les repas achetés pour des invites. 

UtilisezIa colonne 1 pour indiquer chaque achat elf ectué au restaurant sous Ia rubrique appropriée 
("dejeuners", "diners", "soupers", "ailments et boissons consommés entre les repas"). Cet espace vous eat 
burnt pour vous permettre de répartir les achats elf ectués par les divers membres de Ia famille et vous aider 
a verifier si votre journal est complet. ii nest pas nécessaire de détailler les achats. 

2 	lndiquez le nombre de repas qui sont inclus dana lea achats. Les repas payés par un rnembre du menage 
pour des invites doivent ètre inclus. 

3 	et 	
Comblen avez-vous payé? Inclure Ia taxe et Is pourboire. Si des boissons aicoolisées sont incluses 
sur l'addition, soustrayez le moritant associO aux boissons alcoolisées du coüt total et inscrivez 

es coOls séparément dans les colonnes 3 et 4. Ne pas Inciure les achats gui seront remboursés comme les 
repas qul seront imputes a un comple de dépenses. 

5 	OU l'achat a-t-ll été fail? 
Les achats de "Restaurant" comprennent une varlété de points de vente de services alimentaires". Cochez 
un cercle pour indiguer le type de restaurant pour chaque achat. 

Restaurant avec service aux tables: 
Restaurant oCJ les commandes sont prises et les ailments et boissons servis aux tables ou a Un comploir. II y 
a souvent des pourboires ou des frais de service a verser dans ces restaurants. S'il s'agit dune taverns, d'un 
bar ou d'une salle a manger qui offre le "service aux tables", les dépenses effectuées dana ces 
établissements doivent èire déclarées ici. Not ez blen qu'iI taut uWiser cette calOgorie méme al vous emporfez 
ou faites tivrer votre commande. 

Restaurant a servIce rapids: 
Restaurants autres que ceux avec service aux tables, oU les aliments et boissons sont commandés at recus 
en un temps minimum. Lo menu est souvent limité et it nest pas d'usage de verser des pourboires. Ces 
restaurants se spécialisent habituellement dana des ailments comme des "hamburgers", de Ia pizza, des mets 
chinois, du poulet tnt, des bouts de cOtes au barbecue, des "sous-manins", de Ia crème glacee, etc. 

Avec salle a manger ou servIce a l'auto: 
Ce genre de restaurant a service rapide dispose dune salle a manger, at (ou) d'une aire de stationnement 
pour prendre son repas dans Ia voiture. II taut utiliser cette catégorie méme Si VOUS consommez votre repas 
ailleurs. 

Mets a emporter ou llvrés: 
Ce genre de restaurant ne dispose generalement pas d'une salle a man9er, ft a l'intérieur ni a l'extérieur. 

Cafétérla: 
Libre-service public ou pnivé oU Ion Se serf dun plateau pour apporter son repas au (a Ia) caissier(ère). Ce 
genre d'élablissement dispose dune salle a manger et offre un menu chaud limité gui change habituellement 
bus les jours. Les heures d'affaires correspondent normalement a celles de l'entreprise ou de 'institution 00 
l'ètablissement eat situé, par exemple, école, usine, immeuble a bureaux, hôpilat, centre commercial ou grand 
magasin. 

Autre: 
Comploir de ratraichissements, casse-croCites. distributeurs automatiques, cantines mobiles, vendeurs de 
pommes de terre tribes, traiteurs, vendeurs de café, etc. 
Un comptoir de rafraichissement ou un casse-croOte eat different d'un restaurant a service rapide en ce sans 
qu'il n'y a normallement pas de salle a manger ou d'aire de stationnement pour prendre son repas dans Ia 
voiture, bien que les ailments achetés soient habituellement consommés dans les environs. Ce service est 
généralemenl fourni dans le contexte d'autres inslallaf ions ou manifestations comme des centres commer-
ciaux, supermarchés, cinémas, expositions, manhlestalions sportives, parcs, etc. 

6 	OU I'achat a-t-ll été consommé? 

Cochoz un cercie pour indiquer Si I'achat a èté consommé sur place ou non. Par exemple, Si vous avez 
emporlé uno pizza achelée a un restaurant italien avec service aux tables, vous cocheriez "Restaurant avec 
service aux tables" et "ahlleurs", 

8--,I00-4 2 
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Premier jour 

Ailments et boissons achetés dans un magasin (Suite) 
Décrlez i'arllcle echaté, par ex., boite de thon, (anne tout 
usage, biscuits soda. etc. incluez tous les achats en vrac. 

insctivoz I. code 
congelé 	 (3) séché 
en conserve ou 	(4) trais ou aulte 
an  bouteille 

Endrolt ot) 	tlbr.. 
a été etlectué i'achat 

di 
belles, 
di b0a 

, 
paquels, 

etc. 

jellies,  

Polds net 
ou volume 
par unite 

(ex I kg. 
2 hines, 

14 ozs, 5 lbs) 

Prix total 

.miedtw 

biteS, d'.ilmin 
tillon 

,pdclalbi 

Magisin 
 Dópan- 

fleUt 	march5 
Sup.r- ~Autre 

gism $ 	ç 

Boissons (boissons a)coolisées non comprises)  

0 
2_0 _ _Q 0 20

_0 _0 40 
 

_(±Q±QQ - 42  
Aulres Ailments (y compnls los casse-croütes)  

_Q 40 
 

()±Q±Q QL 
10  Q _QQ_  

( 	) - 10 20 3 4 0 

10  ±Q 3 0  4 0 
 

_L2L 3 2 4  _ - - - 
Ailments at boissons achetés dans un restaurant 	SI vous n'avez non achoté cochez ce cercle . . . 0 

Complex: 
- es pounboires et les repas achelés 

pour les invites 
- es achais ettecluOs dans tea restaurants. 

services 0 lauto. casse-croOtes, 
disiributeurs automatiques, 
canlines mobiles, etc. 

- lea repas, cassecroC,tes, boissons, 
crème glacée, iniandises, etc. 

Utlllsez cot OspaCe comm. eido-mOmolre 
(vofrles examples) 

Róseed 
au 

biteS, 

Nbte 
di 

FiPit 

V 
a lieu 

Prix total 
Comptez Ia Iaxe 

do vente au dOtaII 

Endroit oU a Ole eftectuC i'achat 
Cochez un cercle pour chaque ligne 

Con.on,metlon 
Cochoz 

on cercle 
our 

chaque tgne 

- 
A.steu- 

tent 
CYCC 

.terelc.
Bus 

tible. 

____________ 
Resisunant 

serviceraplile 

muisger 	importer 
U tervlcios 
L! 	JIsi4L  

- 

CaMlrli 

- 
AY.0 	Miii  Outs. 

 

Ailments 
at boissons 
____________ 

Boissons 
____________ 

Sur 
plica 
L  : 

$: c 

, 
$ 

DOjauners 

QJLra ___ 
310 

Q _2_Q _ Q _ Q
Q__Q___Q  
0 X0 

LQQLQ 20 2 
Dtners 

oo ___ 

111 L &00 JQ 

1 0  
I  W  o 

2 0  
(35))  4 0  

4o So 

Q S o Lc I Q 
Soupers 

5o._ Q ±Q ± 
- q4r goo - - 2Q 

Q 4 0 _ Q_ 

Ailments at boissons consommOs entre iesrepas 

IlO ®&itses _efg - 
1 0 20 3 0  4 §Q  5 0  1 0 

 

Apr 
M15_SaLLffI _-  

- Lo JLO LQ 
±Q Q i Q 

Nota: Cochez le cercie appropciO, si aucun achat dahments a Ole tail aujourd'hui. 
8-5100-4 2 
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Premier jour 
inSCrr9ez to jour 

Ailments et boissons achetés dans Un magasln 	 SI vous n'avez nan achetC cochez ce cercle 0 
Décrlvez Varlicle acheté, par ox., boito do tttori, farina tout 
usage, biscuits soda, etc. incluez tous les achats en vrac. 
lnscnlvez I. code: 

congelé 	 (3) séché 	 I 
en conserve ou 	(4) lrais ou autre 
an boutelile 

- Endrolt oü 
a ete eflectué l'achat 

Nbro . ' 
bolt,,, 

di 
paquits, , 

Poids net 
ou volume 
par unite 

I kg, 
2 litres, 

14 0ZS. 5 lbs) 

PrIx total 

.a,i,.tw 
Ww  

M.gsiin 
dilimar,- 

laticn 
spoct.iisi 

Ddpin- 
neur 

—i— 
Super- 
m,rchd 

Aut. 
magasin $ 

Prodults laitlers, de boulangerle, at oeufs 

10 20  30 O 
1 0 20 3 0  4 0  
10 20 O 40   
t o 2 0  3 0  4 0 

 

lQ 2 0  3 0 
 

40   

10 20 0 O 
10 20 30 4 0 

 

t o  20 3 0  40  

1 0 20 3 0  4 0  
0 2 0 3 0 4 0   

10 20 30 40  

1 0 20 o 
40  

0 
20 30 40  

tQ 20 30 0 
1 0 20 30 O 
t 20 30 o 

Viande, volalile at poIsson (indlquez Is coupe do viande)   

10 20 o 40 
 

t o  20 3 0 4 0 
 

to 2 30 O 
t o  

( 	) 

 
2
0  3 0  4 0 

 
1 0  20 0 40   

10 20 30  O 
b O 0 0 0 
t o  20 O O 

( 	) tQ 
20 30 4 0 

10 2
0  3 0  4 0 

 
1 0 20 3 o  4 o 

 
10 2o o 4o  

'0 O 'O 4 0  

1 0 20 0 o 
Fruits et legumes 

t o  20 3 0  4 0 
 

 

10 
C 	I 

 0 O 40  
1 0  20 0  40  
t 2 3 0  4 0  
t o 

2 0  3 0  4
0  

'o 
C) 

 2 0  3 0  4
0  

10 2 0 3
0 

 
40  

( 	) b o  2 0  3 0  4 0  
tO 20 o 40  
1 0 2 0 3 0 4 0 

to 20 30 4 0  

(LQ1QQLQ__ 

I Q o 'O 40  
__-- 

C 	1 

 

10 0 30 4 0 

P Nuts: Si vous naves pas sutlisamment d'espace pour inscrire vos achats du tour, utilisez les pnges 21 et 22. 
8-5100-4 2 
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Premier jour 
Ailments et boissons achetés dans un magasin (Suite) 

Dcrlvez Particle achelépar ex., bolte do thon, far/no tout 
usaço. biscuits Soda, etc. lnciuez bus lea achats en vrac, 

boscrlviz I. code: 
(I) congelé 	 (3) séché 
(2) en conserve ou 	(4) trais ou autre 

en boutelile - - 	- 

. 

Endrolt øü 
a óté ettectuó lachat 

Nb,.. di 
but.., 
dibOu 

di 
put.. 

,t• 

'sIll.',  

Polds net 
ou volume 
par unite 
(ex 	I k 

2 li(res, 
14 ozs. 5 Pbs) 

Prlx total 
WVWMh 

Magmnin 
d'ullmsn- 

tattoo 

I! 

Dáp.n- 
iieur 

I 
Super- I 
march4 IniQ..in 

I 
Autre 

$ 
Bolssons (boissons alcoolisèes non comprises) 

- _Q_ 20 Q 40 
- - 

_ ±Q 20  Q  
- 

40 
 

Autres Ailments (y compris les casse-croi)tes) 

(L 10 2 0  3 0  4 0 
 

Ailments et boissons achetés dans un restaurant 	SI vous navel rlen acheté cochez ce cercle. - - o 
Complex: 
- es pourbolres at lea ropes achelés 

pour lea Invites 
- es achats ettectuès dana los restaurants, 

services a 'auto, casse-croOtes. 
disiibuieurs automatiques, 
cantines mobiles. etc. 

- lea repas, casse-croCites, boissons, 
crème glacée, triandises, etc. 

UtlIbsea cot espacs comma aide-memoIre 
(yak les exemplos) 

Reseed 
a. 

binria, 

- 

Ibi, 
4. 

riPil 
sC Y 
a lieu 

- 

PrIx total 
Comptez Jo lose 

do venre a,, detail 

Endrolt oU a étó effectuC lachat 
Caches un corcle pour cheque figne 

COO.OmmSIIOuI 

Cochez 
Un CO(CIi 

pow 
ch.que Ngn•  

- 
R.sl.uI 

ront 

3ST01cC 
MU N

tab,, 

.01,1CC rapidi 

I 	Av.c 	Mats 
I 	.&i. 	I I I poit.manpir .iii 

00  

Cidldnil 

jisr.ü,,  

- 

Auto. 

Ailment. 
Cl baboon, 
non'ulcooltsd,, .kuull.*i, 

' . 

I 
Alti.urn 

- 

$ 	: $ 	: 
DeJ.uners - - - 

IQ 
2 0  3 0  4 0 

Q 
 1 0  20 

1 0  2 0  3 0 
Q 

 1 0  20 

Diners 

10 
IQ 

3 0  4 0  5 0  
Q ---- 

Q 

Ll 

Q Q 
o o °o 

Soupers____ _ 

1 0  2 0  30 0 0  1 0  2 0  

3 20  So 4
0 

 5 0  

Ailments at boissons consommés entre les ropes 

T 20 30 7j T T  

15 20 t7"5 T T 

Note: Cochez Ic cercie approprié si auci,n achal d'alirnents a ete tail aujourd'Isui. 
8-5100-42 
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Deuxième jour 	i' 

I,sc,ivez le jour 

Ailments et boissons achetés dans Un magasin 	 Si vous n'avez rien acheté cochez cc cercle 0 
DCcrlvez Particle achetC, par ox., boito de thon. farine (out 
usage, biscuits soda, etc. incluez bus les achats an vrac. 

lnscrlvez le coder ________________________ 
(I) congelé 	 (3) séchd 	 I 
(2) an conserve ou 	(4) Irais ou autre 	 4. en bouteille 

Endrolt 00 
a eto effectué l'achat 

Nbre. di 
bottsi, 

di 
paquets, 

.ic. 

Poids net 
ou volume 
p 	unite 
(ex.. 	1 kg, 

2 litreS. 
oss, 5 Ibs) 

Prix total 

ie 

d&imen- 
titles 

5pCIuIli4 

- 
Ddpen- 
n.ur 

I 
Super- I 
marché 

Autre 
magastn $ 

Produits laltiers, de bouiangerie, at oeufs 
1 2030 40 

 
1 . 0 20 3 0  4 0  
1 0 2 0 3 0 1 0 
1 0 20 3 0  4 0  
1 0 20 3 0  4 0  
1 0 20 30 

40 
 

I Q SQ 
3Q 4Q  

1 0 20 30 40  

1 0 20 30 0 
10 0 3

0  4 Q   

10 20  3 0  40 
 

1 0 20 30 
 10  

1Q 2030 4o 
 

 

10 20  3 0  0  
10 o 3 4

0 
 

 

1 0  2 0  3 0 
 

4Q  

Viande, volalile at poisson (indlquez Ia coupe tie viande)  

10 20 3 4 

1 0 20 o 40 
 

 

1 0  0  30 0 
1
0  20 0 0 

10 2
0 

 
30 4 0 

 

1 0 20 3 40  

10 2 0  3 0  4 0 
 

Ia  2 0  3 0  4 0 
 

 

10 20 30  0 
102030 40  

I) 1020 30 4 0 
 

 

10 20 30 40  

10 20 0 0 

1020 o 40 
 

Fruits at legumes  

10 20 0 0 

'0 20 3Q 4Q  

'0 2 0  3 0  40   

1
0  20 30 4 0 

 
 

10 20 3 4 0  
Ia 2 0 0 40   

10 20  30 0 
I 1 0 20 30 40 

10 20 30 4 0  
1
0 

 
2 0  3 0  4

0  
1 0 20 0 40  
10 20 O 40  

10 20  30 4 0 
 

1 0 20 30 4 0 
 

t 
2
0  3 0 

 40  

10 2 0  3 0  40 

lo 20 3 0  4 0 

Nota: Si vous n'avez pas sulfisamment despace pour inscrire vos achais du jour, utilisez les pages 21 et 22. 
8-5100-4 2 



Deuxième jour 
Ailments et boissons achetés dans un magasin (Suite) 
Ddcrivez I'srticle achetC, par ox., boite de then, far/ne tout 
usaqe, biscuits Soda. etc. incluez bus les achets en vrac. 

Inscrivez Is code : 	

,j, 

congelé 	 (3) seché 
en conserve ou 	(4) trais ou autre 
en bouieiiie 

- Endroit ot 
a été eflectué l'achat 

Nb... do 
boNes, 
dibou 
lelliss. 

di 
uala, • piq 

Poids net 
ou volume 
per unite 
rex., 	I 

2 fIt,es, 
14 ozs, 5 lbs) 

Prlx total 

R6wvb 
so Migasin 

d'slIm.a- 
tuba 

spcliiisö 

- 
Döpan- 
n.ur 

— — — 
Super- 
merchC 

Autre 
magasin $ 	C 

Bolssons (boissons alcootisOes non comprises) 

0 2 0 3 0 4 0 

Autrea Ailments (y compr!s los casse-croOtos) 

l 20  o 
40  

LQ 20 3 0  4 0 
 

LQ 2 0  3 0  4 0 
 

 

10 !Q. Q iQ  

iQ 20 LQ 40 
 

__-- 

__-- 

Aliments et boissons achetés dans un restaurant 	Si vous n'avez rlen acheté cochez ce cercia. - .0 
Comptez: 
- les pourboires et les repas achetés 

pour les invites 
— los achats et Iecbués dens ies restaui'ants. 

services a lauto, casse-croUtes, 
disiributeurs automatiques, 
caritines mobiles, etc. 

— lea repas, casse•croCibos, boissons, 
crème giacee, Iriandises, etc. 

Utilisez cat espace comm. alde-mCmolre 
(vOir es exemples) 

Rds$tW 
so 

bo'sio 

— — 

Nb.e 
di 

repis 
s5 y  
a te.i 

Prix total 
Compzez Ia taxe 

do yenta au detail 

Endroit oU a eté effectué i'achat 
Cochoz un cercle pour cheque ligne 

Coneommition 
Cochez 

.,., Corcle 
pour 

cheque Signe 

- 
iisteU- 

1.51 
evoc 

service 
sun 

tables 

Rasleurani A 
service repide 

- I 
I 
I 
Ic&es 
I 

- 

Auto. 

U s.rvlc c llimirs  

Ailments 
at boiseone Bolssona 

.so1IIo., 
Aric 
ule 
manger 

I 	Iftts 
I 
I.mriosi.r 

, 
$ 	: $ 	C 

___T____ 

Sur 

Déjeuners 

Q 20 'O  40  
5o 

— 
DIners 

- 

10  20 30 4 5 10 20 

Soupers 

- ----i- _________ 

_LQ 
AIlments at boissons consommés entre lea ropes — — — 

- iLQ ---- 
QQ 

2
4

Q
1  2 2 2 

Note: Cochez le cercle approprié si aucun achat daliments a été tail aujourd'hui. 
U-SlOO-4 2 
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Troisième jour 
Insctivez to )our 

_____ 

Ailments et boissons achetés dans un inagasin 	 Si vous n'avez non acheté cochez cc cercle 0 
Décrlvez I'srticie icheté, par ox., bolt e de thon, farine tout 
usage, biscuits soda, etc. lnctuez tous les achats en vrac. 
lnscrlvez I. code: 

(I) congele 	 (3) séché 	 I 
(2) on conserve ou 	(4) fraiS ou autre 	 4. en boutelile 

- Endrolt oi) 
a ét 	effectué l'achat 

Nbro. de 
botts, 

di 
paquets, 

SIC. 

Polds net 
ou volume 
par Unite 
(ox.. 	1 

2 litres, 
14 

Prix total 

d'stIm.n' 
taIIon 

spöcIaIls4 

Dpan- 
nsur 

Supr- 
msrcM 

I Autr 
Imagasin $ 

Prodults laltiers, de boulangerie, at oeufs 

bO 20 3 0  40  

10 2 3 0  4 0  
'0 20 3 0  4 0   

10 20  3 0  4 0 
 

 

10 20 3 4 0  
(} 1 0 2 0 3 0 4 0 

10 20 o o 
'0 2ç 3 o  4Q   

10 o 30 4 0  
10 2

0  3 0  4 0  

IQ  2 0 0 40 
 

 

10 20 o 40   

10 20 o ° o 
i 0 2 0  3 0  4 0 

 
 

1
0 

 2 0 0  4
0  

 

1 0 2030  40 
 

Viande, volaille at poisson (Indiquez Ia coupe de viande) 
to  

() 

 20 30 0 
1 0 2 0 3 0 4 0 

() '0000  
10 20  3 0  4

0  
 

10 20  3 0  4 0 
 

 

1 0  2 0  1  30 o 
'0 20 30 0 
1 0 20 30 O 
10 20  3O o 
1 0 20 3 0  4 0 

 

( 	) lo 20 30 40  

2030 0 

t 

2 0 3 0 

20 
0 

 3 0  4 0 
Fruits et legumes  

10 2 0  3 0  4 0   

1 0  2 0  30 0 
10 2 30 0 
'0 20 3

O  
40  

1 0 20 30 
 

40 

'0 20 3 o  4 o 
 

'0 20 30 4 0  
1 0 20 30  10   

10 20  3 0  4 0 
 

1 0 20 30 0 
10 

( 	) 

 20 3 40  

1 0  20 3 0  4
0  

to 2 0  3 0  4
0  

1 0 20 3 0  4 0  
1 0 20 3 0  40  
1020 3 0  4

0  

) 1 0  2 0 3 0  4 0  
' Nota: Si vous navez pea suttisamment despace pour inscrire vos achats du jour. utilisez les pages 21 et 22. 

B-5IO0-4 2 
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Troisième jour 

Ailments et boissons achetés dans un magasin (Suite) 
Décrivex 'article achetO, par ox., bolte do Ihon, lartno lout 
usage, biscuits soda, etc. lncluez bus les aclials en vrac. 

__________________ lnscrlvez Ie code: 
(l)congelé 	 (3)séch6 
(2) en conserve ou 	(4) trals out autre 

en boulelile 

Rilservii 

, 

Endroit oU 
a 616 .ffectuè l'achat 

Nbr..d. 
bolw, 
d.bou' 
1.81.1, 

p.qu.li, 
•t 	. 

Polds net 
ou volume 
par unite 

(ox., 	1 'w. 
2 SIres, 

l4ozs,5!bs) 

I Prix total 
I 	. 
Lee.a.ai  
I _____________ Ma.,in 

titian 
d'allm.n-Dop.n-I 

I 	I 
I 	n.ur 	I 

I sØ claIinI 

Supr- 
m.rchO Im.9..in 

I 
Autre I 

$ 
- 

Boissons (boissons alcoofisOes non compnses) 

1 0  2 0  3 0  4 0  
_LQ 20  3 0 ±Q  

to  .Q 3 o Q 
Autros Ailments (y compris les casse-crot)tes) 

2 0  3 0 

Ailments et boissons achetés dans un restaurant 	Si vous n'avez rlen acheté cochez Ce cercle ... 0 
Comptez: 
- les pourboires el ies repas achetés 

pour lea invites 
- leg achals ettecluès dans leg restaurants, 

services a iauto. casse-croOtes, 
5strbuteurs autortiatiques, 
cantines mobiles. etc. 

- los repas, casse-croOles, bolssons, 
crème giacée, triandises, etc. 

Utlllgez cet espacs comme aIdee -mmoir. 
(volt leg examples) 

RIS.M 
iv 

SU(HU 

- 

Nbre 
di 

repsi 
SI) Y 
a 

PrIx total 
Comptez Is lose 

do venle au dOtaJl 
__________  

Endroll o 	a 616 effectuC l'schat 
Cochez un corclo pour cha quo ligne 

Consomnrstion 
Cochez 
,,, Corcle 

pout chaqi,e Wgne 

- 
,4.nlau 

rant 
avuc 
etYlci 
sax 

____________ 
R.ilaur.til I 
tervice rapid. 

gull III 
lflhIlQ If I.eco 

&.l:ii&It  

- 

CitEllili 
AYIC  

- 

Situ 

Ailments 
ii boinsons 
n,-.vtiaa. 

Salm ons 
icooltI., 

$ 	C - 	 - 

, 

$ 	: C 
Sur Alitiur$ 

DCjeuners - - - - 

iiIi 0 0 
30 

40 S O ±Q±Q 10 0 10 So ±Q±Q 
QQ_ 

Diners 

Soupers 

_QQQQ 
11 0  1 0  10 

- 
Lc 2 0  3 0  4 0 

 

Ailments et bolssons consommés entre lee repas - - - 

— _Q__QQ 

5' Not a: Cochoz le cercie appropné sI aucun achat d'allments a été fail aujourdhul. 
8-5100-4.2 
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Quatrième jour 

InScrez le iO,r 

Aliments et boissons achetés dans un magasin 	 SI vous n'avez rlen achetO cochez ce cercle 0 
DécrIvez Varticle acheté, par ex., boite de thon. (ar/ne tout 
usage, biscuits soda. etc. inciuez bus les achats en vrac 

Inscrlver to code: __________________________ 
(I) congelé 	 (3) séché 
(2) en conserve ou 	(4) frais ou autre 	J. 

en boutellbe 

- Endrolt oU 
a 6*0 eflectuO l'achal 

Nbre.de 
bofles, 

do 
plquelu, 

etc. 

Polds net 
ou volume 
par unIte 
(ex., 	1 kg, 

2 l,tres, 
14 ozs, 5 Ibs) 

PrIx total 
tdae 

ou  
,, 

'7 
d'aIIm.n- 

tatlon 
sp6claII36 

Dépan- 
n.ur 

Super- 
marChö 

[— 
Autre 

Imegacin $ 

Prodults laltlers, de boulangerl.. at oeuts 

10 20  3 0  4 0  
IQ 2

0  3 0  4 0  
I) 'oo 3 0  4 0 

 
 

10 20  3 0  4 0  
4 0 

 
 

4 0  
10 20 3 0  
10 20 3 0  

1 0 20 3 0  4 0  
1 0 20 3 0  40  

1 0 20 30  40  

1020 3 0  4 0  
10 20 30 4 0  
10 2 3 4 Q  
1 0 20 3 0  4 0   

10 0 0 0 
10 20 0 0 
t 2 0  3 O 4Q  

Vlande, volalile at poIsson (indlquez (a coupe do viande)  

10 20 o 40 
 

- ( 	) lo  2
0 

 
30 40  

'0 2 3 0 
 

40   

1 0  2 0  30 4 0 
 

 

10 20  3 0  4 0 
 

 

10 20  3 0  4 0 
 

'0 20 3 0  4
0  

to 2
0  3 0  40   

10 20 0 40 
 

I 2 ç o 4o 
 

 

10 20 3 0  4 0   

10 20 0 40  

1 0  120 3 	1 40, 	1 
102030 1 4 0 

FruIts at legumes 
1020 3 0  4 0 

 
 

1 0  2 0  3 0  4 0  

102030 4Q  

IQ  2
0  3 0 

 
40  

1020 3 4 0 
 

1 0 20 0 40   

1 0  2 3 0 
 

40  

0 2
0 

 
30 4 0 

 
10 2 3Q 4 o 

 

II 0 2 0 0  4 0 
 

102030 40 
 

 

10 20  3 0  4 0  

'0 2 3Q 4
0 

 
 

1 0  2 0  3 0  4 0 
 

 

10 20 0 40   

1 0  2
0  3 0  4 0 

 

- 	 ( ) t  
2o 

3 o  4 o 
 

P' Nota: Si vous n'avez pas suffisomment despace pour inscrire vos achats do jour, utiIlsez les pages 21 et 22. 
8-5100-4 2 
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Quatrième jour 
Ailments et boissons achetés dans un magasin (Suite) 

DCcrlvez I 'arIicle schelé, par ex.. boite do thon. (anne tout 
usage, biscuits soda. etc. incluez bus les achals an vrac. 

lnscrbv.z be code: 
congele 	 (3) séchO 
en conserve ou 	(4) trais ou autre 
en boulellle 

Endrolt 00 
a Ctê eflectue l'achat 

Nb'S. do 
belles. 
d.bou- 

paquels. • 

leilias,  

Poids net 
ou volume 
par unite 

I kg. 
2 litres, 

14 ozs, 
5 

lbsJ 

Prix total 

sti 
d'.lim.n- I 

litton 
ipIClitla 

I 
Dépan- I 
n.ur 	I 

éI 	I 

I 
Super-  I 
marché magasin 

I 
Autr. 

$ 	c 
Boissons (boissons alcoo/isEes non comprises) 

- ( IL Q  

0 

Autres Ailments (y compnis los casse-croOtes) 

10  IQ_  3 0  4 0 
 

C)— 10  3 0 4 0 
 

1 0  2 0  3 0  4
0 -- 

1 0  2 0  3 0  4 0 
 

L 22Q__ 
Ailments et bolssons achetés dans un restaurant 	SI vous n 'avez rien achebé coches Ce cercie ... 0 
Comptez: 
- les pourboires et lea repas achetés 

pour les invites 
— los achats etfecbués dans les restaurants, 

services a lauto, casse-croOtes. 
distributeurs automaliques, 
canlines mobiles, etc. 

- es repas, casse-croCites, boissons, 
crème glacêe, triandises, etc. 

(fthlIs.z cot espace comme aide-memoir. 
(volt Sex exemples) 

1155aM 
au 

bw•au 

— - 

Nbre 
55 

rapes 
S'S 5' 

Prix total 
Complez Is tine 

do vente au detail 

Endrolt oU a 6(6 eflectué l'achal 
Cochez un ce,cle pour cha qua lIgrre 

Conaommsbton 
Cc,.hez 

un circle 
pour 

— 
Resisu- 

rant 
•ySc 

lcs 
sun 

tables 

fleslurinl IN 
service rapids  

— 

CstStlda 

— — 

— 

Audri a M u 

Ailments I 
at bolssons I 
si..icnuse.s I 

Boissons 
.Icnsii.Ss. Asic 

siule i 
mingir 
a sirsicil 

I 
I 
lempoftar 

Os 
, 

Sat 
plic. SJaeuri 

$ 	$ $ 	: $ 
Dejeuners - 

10 20 30 40 Q  
Q_QQ_ 40 So  _QQ 

Diners 

Q±QQ 
QSo to 

Q_ 
LQ 2Q 

Soupars  

LQ 
10 

2 
LQQQ 

Ailments at boissons consommCs entre lesrepas 

0 
10 20 QQ 

e- Notti: Cochez In cercie approprié xi aucun achal dallments a ole fail aujourd'hui. 
8-5100-4 2 
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Cinquieme jour I Inscztvez le jour 

Aliments et boissons achetés dans un magasln 	 Si vous n'avez non acheté cochez ce cercte 0 
Décrlvez i'articIe echetö, par ax., boite do thon, (anne tout 
usage, biscuits soda, etc. lncluez bus les achats en vrac. 
lnecrivez to code: 

congelé 	 (3) séché 	 I 
en conserve cu 	(4) brats ou autre 	 .4, en bouteille 

- Endroit oU 
aétóeftectué l'achat 

Nb,.. di 
bOIt.5, 

di 
pIquals, 

•• 

Poids net 
ou volume 
par unite  
(ex., 	1 kg, 

2 lItres, 
14 ozs, 5 Ibs) 

Prix total 
racarti 

burgau 
i .gsiin 

d'.IIm.n- 
titbon 

spdcIuIIad 

Ddp.n- 
nsur 

Super. 
marchd 

Autra 
magasin $ 

Produits laltiers, do boulangerie, at oaufs 

t Q SQ 
30 

4
0 

 
 

t o 
 2

0  3 0 
 4 0 

 

t 
2
0  3 0  

4
0 

 

to 2
0 

 3
0 

 4 0 
 

 

1
0  20 'Q 

40  

'0 2Q 
3 o 

 
4Q  

t O  2 0  
3
0  40   

to 20 :3 40  

t 
SQ 3

0  40  

t 
2
0  3 0 

 4
0 

 
 

t o  20 SQ  40  

tç 2
0  3

0  4
0  

'0 20 3
0  40   

1
0 

 2 0  
3
0 

 4
0 

 
 

1
0  

Q  
3
0 

 4
0 

 

I Q S Q S Q 4 Q 
Viande, volatile ci poisson (Indiquez Is coupe de viande) 

IQ  2
0  3

0  4
0  

'0 20 3 0  
4
0 

 
 

1
0  2

0 
 3

0 
 

4 0  

IQ  2 0 0 0 
1
0  2

0 
 

30 4 0 
 

 

1 0  2
0 

 
3 0  4 0  

IQ  2 0 SQ  40  

'O 2 Q 3 Q O 
1 0  2 0  5 0  4

0 
 

 

10 20 0 O 

IQ  2 0 SQ 40   

1 0  2
0 

 3
0 

 
40  

'0 0 O  4Q  

I Q S Q SQ 40  

Fruits et legumes  

bO 2 0 SQ 40   

10 20 3 0  40  

tQ S Q SQ  40  

tQ 
20 SQ 

40  

b Q S Q SQ 
40  

10 S Q SQ 40  

'0 20 SQ 
4Q  

10 S Q S Q 0 
'0 20 5Q 

4o 
 

10 
S Q SQ 40  

 

1 0  20 'o 40  

t 2 0  3 0 
 

40   

1 0  201 3 0 
 

40   

10 2
0 

3
0 

 4
0 

 

'0 2Q 
3Q 

40 
 

10 2 3 o 
 

4Q  

t Q 20 30 
40  

Note: Si vous navez pas suffisamment despace pour inscrire vos achats du jour, utilisez les pages 21 et 22. 
8-5100--4 2 
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Cinquieme jour 
Ailments et boissons achetés dans un magasin (Suite) 
Décrivez larticle achelO, per ox.. bolts do than. farino tout 
usage, biscuits soda, etc. lncluez bus les achabs en vrac, 
Inscrivez Ic code: 	

,j 

(l)cvngeie 	 (3)s6chè 
(2) an conserve ou 	(4) trals ou autre 

en boutodle 

- Endrolt oU 
a étetiectuei'aci,  at 

Pibri. di 
bolt.,. 
di bOu- 
sill.,, , 

pequ.1, 
sic. 

Polds net 
ou volume 
par unIte 

2 hUes, 
14 ozs, 5 Ibs) 

[ PrIx total 

b,je 

- 

M19Hlfl 
I'°" 
I 	litton 

DIp.n- 
near 

Super 
mlIrCtlöJmi9lIitfl 

(ox., 	I kg. 
 

$ 	c 
Boissons (bolssons alcoo!isèes non comprises) 

_Q_Q________ 
_ Q 2 0 

_ !Q 4
0 

±cQQc__ 

Autres Ailments (y compris Ies casse-croUtes) 

1 (3 23 4  

_QLQ 
_LQ±Q 

3 0 
Q__ 

(±QQ 
3 0 

__ 

Q Q 4o 
 - 

__-- 

Ailments et boissons achetés dans un restaurant 	Si vous n'avaz rien acheté cochez ce cercie ... 0 
Comptez: 
- Ins pourtoires at les repas achet6s 

pour lea Invites 
- es aciats eliectués clans lea restaurants, 

services a lauti), casse-croUtes, 
disiributeurs automatiques, 
cantines mobiles. etc. 
les ropes, cassocroUtes, boissons, 
crème glacèe, triandises, etc. 

iJtIlisez cci espace comm. elde-mCmolre 
(voir los exemples) 

Rds.,". 
in 

bu,*au 

Nbre 
di 

11P$S 

s.r 
a Ilnu 

PrIx total 
Comptez is taxo 

do vente au detail 

Endroll ot) a été elfectuC lachat 
Coches un cercle pour cha quo ligne 

Consommation 
Crxhez 

orcle 
pour 

cheque Hgne 

- 
Rssi•u- 

rant 
asic 

serve. 
sux 

R.st.ur.nt 
,.rvic e  repide 

- 

Caididil. 

- 

Auir, 

Ailments 	I 
ci boisnona I 
,or,-.iconiiidin 	I 

Bolsions 
I 	Avic 

uii. 
I 

I 	N.m 
I 
I.mpoit. 

.. 
I JIUàL 

, 
I $  $ 	C 

Sir 
.. L 

Dejeuners 	 - - - 

LQ 
20 

to 20 3 0  4 0  6 0  10 20 
10  

Q 
3 0  4 0  So 

LQ 2
0 

Dners 

IQ. 
 2o  3 o QQ  t o 

 
Q 

5 0  1 0  20 

Souperil 	 - - 	 - 
1 0  2 0  3 0  4 0  50 

I 
-cLQ 3 0  4 0 Q  1 0  20 

:Q Q QQ 
_LQ. Q 2LQQ 

Ailments at boissons consommCs entre les repas  

13233 40 50 10 2 

c 
4 0  5 0  t o I  

Note: Cochez be cercto approprié Si nucun achab d'atiments a élé fail aujourd'hui. 
8-5TOO-4 2 
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Sixième jour 
Inscnvez Ic sour 

Ailments et boissons achetés dans Un magasin 	 SI vous navez rien achelé cochez ce cercle 0 
DCcrlvez 'article acheté, par ex., boilS de thon, (anne tout 
usage, biscuits soda, etc. lncluez tous les achats en vrac. 
lnscrlvez Ia code: 

congelé 	 (3) sCchC 
en conserve ou 	(4) frais ou autre 	 .j, 
en bouteille 	 V 

- Endrolt oU 
a etC elfectuC lachat 

1b..d. 
bolt.,, 

do 
paquetn, 

etc. 

Polds net 
ou volume 
par unIte 
(es. 	I kg, 

2 litres, 
14 OlS, 5 (bs) 

Prix total 

'' 
ou 

bLrwu 
n 

deilmen. 
1st Ion 

spdcIolId 

— 
Ddpen- 

naur 
Super- 
marchè 

[ 

Autre 
ImagesIn 

[ 
$ 

Prodults laltiers, de boulangerle, at oeufs 

1 0 20 0 0 
t o  20 3 0 

 
4 0   

10 20 3 0  4 0 
 

l 2 0  3 0 
 

4 0   

1
0 

 2 0  3 0 
 

4 

I 2030 40   

10 o 3 0  40   

10 20  30 0 
l 2030 40  

It 2 0  3 0 
 

4 0  

tQ 2 0 o 4Q  

1 
20 o 0 

1
0 20 3 0 

1 0  4Q  

t 20 o 0 
1 0 20 0 4Q  

Vlande, volalile at poIsson (indiquez Ia coupe de viande)  

t o  20 3 0  4 0 
 

 

10 0 0 40  

'0 20 3 o  4Q   

10 20  3 0 
 

40  

I '0 2 0 O 0 
1 0  20 0 40   

10 20  30 4 0 
 

 

10 20  30 0 
'O 0 

I 

 0 40  

1 0  20  3 0 
 

40   

10 20  30 0 
t o  20 30 0 
1 0  20 3 0  4 0 

 
I 2 0  3 o 

 
40  

Fruits at legumes  

10 2 0  30 0 
1 0 20 3 0 

 
40   

10 20 30 0 
1 0 20 3 0 

 
4 0  

1 0 20 3 0 
 

40  

1 0 20 3 0  4 0 
 

10 2 3 0  4 0  

1 0 20 3 0 
 

40  

10 2 3 0 
 

40  

1 0 20 30 0 
10 20 30 40   

10 20 3 0  4 0   

1 0  20 30  4 0   

10 20 30 40  

1 0 20 3 0  4
0  

1 0 20 3 0  4
0  

1 0 20 3 0 
 

40  

Nota: Si vous navez pas sutitsamment despace pour inscrire vos achats du jour, utilisez les pages 21 et 22. 
[3-5100-42 
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Sixième jour 

Ailments et boissons achetés dans un magasin (Suite) 

DOcrlvez i'article achete, par ox., boite do (hon. lanno lout 
usage, biscuits soda, etc. lncluez tousles achats an vrac. 
lnacrlvez Ic code: 

(1)congel6 	 (3)s6ch6 
(2) en conserve ou 	(4) frais ou autre 

en bouteille 

- Endroit ot) 
a ClO etlectuO i'achat 

Nbri. di 
bofl.i, 
di bSil 
u.11l.i. 

di 
paqu.lu. 

Polds net 
ou volume 

(OX., 	I kg, 
2 litres

.tc. 	14 ozs, 5 fits) 

par unite  

I Prix total 
I 
I . M.9.&fl 

latlon 
ipIclallMj 

d'&Imsri'Odpan- 
I 	n•ur 

I 
Super- 
marchC 

kAutre  
aile  $ 

Bolssons (boissons alcoolisOes non comprises) 

_ - 
_±QLQ 30  -  40 

 
(L±QQ 10 0 

 

_±QQ 01 4 0 
 

Autres Ailments (y compris los casse-croUtes) 

- Q_Q_Q___Q__ -- 

- ±Q .01 
Ailments et boissons achetés dans un restaurant 	SI vous n'avez non achetO cochez cc cords. . . 

 

Comptez: 
- es pou-boires at lea repas achelès 

pour Iet Invites 
- las achats effectués dans les restaurants, 

services a ('auto, casse-croütes, 
distributeurs automatiques, 
canlines mobdes, etc. 

- les repas, cassecroCiles, boiSsons, 
crème glacée, friandises, etc. 

UtIIIsez cat espace comm. alde-mOmoire 
(volt lea exemples) 

114S.M 
80 

- 

NbIS 
di 

repas 
t 

lieu 

- 

Pnix total 
Cornptez Ia 1850 

do vente aLt detail _ 

Endrolt ot) a 6*0 effectuO l'achal 
Cochoz un cerclo pout chaque ligne 

Consoirmallon 
Coch. 

ce,cle 
Pour 

haq 	NQ'I. 

- 

R.slau- 
rant 
asic 

I•flIlCi 

aux 
tables 

Restiurent I 
service rapidi  

- 

Caidlési. 

- 

Aut,. 
.mpo.r 

 Os  
 11rds  

AIlments 
at bol,,an. 
noiis,. 

Boissons 
,kooese,, Asic 

sai. 
ming.t 
U heidi 

I 	Mel, 

$ $ 
~ Aliiaiw. 

Deuners________ 

_Q_Q___Q__Q __Q___Q___Q_ 
QQQ±Q LQ 

QQ 0 1 2 2 
DIners 

_QQ _Q__Q 
Q_QQQ 

Souprs 	 - - - - - 

QQ 0 0 
LQ 20  3 0 4 0  5 0  1 0  t 20  

Q 2 o  3 o  4o  So L2t 
AIlments at boissons ConsommOs entre los ropes - 

_ 1 0  2 0  3 0  4 0  5 0  1 0  20  

_Q 2 0  3 0 _Q___Q _Q _Q_ 
- -- —i---- Q!c 1 0  20  

_Q Q_ 
ls Nola: Cochez le cercle eppropriè si aucuri achat d'aliments a ate rail aujourd'hui. 
8-5100.4 
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Septieme jour OP. 	I  Insortvez le jour I 
Aliments et boissons achetés dans Un magasin 	SI vous n'avez rien acheté cochez ce cercle 0 

Dócrlvez l'erticie acheté, par ox., boite do thor,, larine tout 
usage, biscuits soda, etc. Incluez bus les athats en vrac 
lnscrlvez I. code: 	 i 

(l)congel 	 (3)s6ch6 
(2) en conserve ou 	(4) trais ou autre 	J,, 

en bouteille 

ou 
bt oou  

- 

Endrolt ol) 
a éte eifectué l'achat 

Nbr.. do 
bodes, 
do boo- 

do 
p1q,,sis 

, 

testes,  

Polds net 
ou volume 

ar unite 
(ox., 	l 

2 litres, 
14 ozs, 5 Ibs) 

I 
I Prix total 

L 
Moguls 
d'allm.n 

t.tion 
s!14 

Opn-  
niur 

t 
I 

Sup.r- 
marché 

Autrs 
magasln $ 

Prodults laltiers, de boulangerle, at oeuls 

1 0  2 3 4 0  

1020 30 4 0 
 

 

10 20 o 4  

10 2 30  bo  

10 SQ 3 0  IQ  

1 0 20 3 4 0 
 

t 2 SQ 
40  

'0 20 3 4Q   
1 0  2 0  3 0  4 0  

tj 2 0  3 0  40  

10 2 0  3 0  4 
 

lo 2 0  3 0  4 0 
 

'0 20 0 4Q   

10 20  30 4 0   
1 0  2 3 0  4   
1 0  23 4 Q  

Vlanda, volalile at poisson (indiquez Ia coupe do iriande)   

1 0  2 0  3 0  4 0   
10  20  30  40 

 

1 0  0  3
0 

 
40   

10 20  3 0  4 0   
10 20 0 4  0  

lo 20 30 40  

t 20 3 0  40  

10 2 0  3 0  4 0   
t o  2o 3Q 4  

I o 0 3 0  d o 
 

l  S Q 0 O  

40  

40  F:J~O 
0 2

0 
 0 

 2Q 30 

Fruits at legumes  

IQ 2 0  30  4 0 
 

1 0 20 0 do  

IQ 2 0  
30  0  

IQ  
S Q SQ 

40  

10 2 0  30  1Q  

10 20 0 0  

10  20  30  40 
 

t o 20 3
o o  

10 0 0 0  

10  20  30  40 
 

1 0 20 3 0 o  

1 0  20  30  40 
 

10  S Q SQ 
40   

10 0 0 IQ  

to 2o 3 d o 
 

10 20 0 0  

I02030 4 0 
 

Nota: Si vous n'avez pas suffisamment despace pour inscrire vos achats du jour, utilisez les pages 21 et 22. 
8-5100-I 2 
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Septieme jour 
Ailments et boissons achetés dans un magasin (Suite) 
Dcrlyez l'article echetO, par ox. 	bofle de thon, (anne tout 
usage, biscuits soda, etc. tnctuez bus les achats en vrac. 
Inscrives I. code 	

1. congelé 	 (3) sèchO 
en conserve ou 	(4) trais ou nutre 
en bouteitle 

Endrolt o 
a été eflectué l'achat 

Nb(i. di 
belle.. 
debou- 

a. 
piquet.. 

SIC. 

1.111.3,  

Polds net 
ou volume 
per unite 
(Ox., 	1 kg. 

2 litreS, 
14 ozs, 5 lOs) 

PrIx total 

.eraoOW 
W. 

Magsuln 
d'alImen- 

litton 
spdcI.Uié 

Dépan- 
slur - 

I 
Super- 
marché 

Aulre 
maOists $ 	C 

Boissons (boissons aicoolisées non comprises) 

—4- 

±Q 121212  
j 2 0 

 30 
4
0  

12121212  
Autres Ailments (y compris los casse-croütes) 

1

2 

 20 12 40 

±2 12 ±2 4 0 

±2 2 0 3 0 Q__ 
-- 

1 L ±2 2 0  0  4 0  
_ 12 12L -- 

Ailments et boissons achetés dans un restaurant 	SI vous n'avez non achaté cochez ce cercle ... Q 
Complez: - los pourboires at lea repas achetbs 

pour les invites - lee achats ettectués dens es restaurants, 
services a 'auto, casse-croCites, 
distributeurs autontatiquos. 
cairtines mobiles, etc. - los repas, casse•croCjtes, boissons, 
crème glacèe. triandises, etc. 

Uttllses ccl espace Comm. alde-mémoire 
(vOir los esompies) 

s*4 

bs,.iu 

- 

Nbfe 
di 

5,0 Y 
a 

- 

Pnix total 
Comptez Ia taxe 

do yenta au detail ____ 

Endrolt ot) a etC effectuC l'achat 
Cochet un cot do pour cha quo ligne 

Con,ommallon 
COhez 

un C.Ci. 
pout 

ciraque rigso 

- 
teStaU- 
rant 
•eC 

,ornlco 

table. 

Restaurant I 
sIrvIce r.pldis 

sails I 	I 
manger 	.mlr ier I 

i 

- 

CutItIrl. 
Asic 	I 	lIsts  

- 

StIrs 

AIlments 
it boissons uornaicoou,4.. Bisons .Icoultud.s . 

: 
$ 

, 

$ 
Sur plic. I 

Dejeuners 	 - - - - 
1 0  2 0  3 0  1  40  50 Ii3i 

2 2 0  4 0  1 	0  5 0  10 12 
2 12121212 1 2 12 

Diners 

-IiiI 0 12 121212 Q 20 

12±212 
12±212 L2 Q 

Soupers  

i:  2 0  3 0  4 0  5 0 
i 

_±2 12121212±2 

1 2 12 12 
4 
 2 12 1  2 12 

Ailments at bolasons consommCs entre los ropes  

±2 12 12 ±2 52  1 2  2 2  

______---,---- 
 

1 212 3 2 4 0 5  2±212 
e- Nols: Cochez In cercln approprié Si aucun achat d'alimenls a été tail aujourd'hui. 
4- ',Ifl3 .12 



48 

Page supple me nta ire ecqeuesur une 

inScrlphon. 

Aliments et boissons achetés dans un magasin 
Décrivez larticle acheté, par ox., bo.rte  do thon, (anne 
tout usage, biscuits soda. etc. tncluez tous Ies achats 
en vrac. 
Inscrivez le code: 

congele 	 (3) séché 	 I 
en conserve ou 	(4) (rais ou autre 	I 
en bouteilie 	 V 

- 

Num6ro 
du 
ots 

- 
85&s 

au 
b,seeu 

Endrolt 0,) 
a été effectué l'achat 

Nbe.d. 
boites, 
de bou 

do 
poquels, 

teillefi,  

Polds net 
ou volume 
par unite  

(es. 	1 kg. 
2 bItes, 

14 02S, 5 Ibs) 

Prix total 

MigHin 
d'oIIm.n- 

lotion 
spéciatisd 

Odpan- 
flour 

Super- 
marché 

1 

Aulre 
Imagontn 

J $ 

Prodults laitiers, de boulangerle, et oeuls 

10 20 30 40  

10 2 30 40  

2 0  3 0  4
0  

1020 SQ 40  

'O 2 0 'O 40  

tO 2
0 

 5
0  4

0  

 

1
0  

2 30 40  

10 2
0 

 
30 4

0  
'0 2

0  j 3 0  4
0  

bO 20 3 
40  

 

10 20 30 40  

1 0 2 0 3 0 4 0 
1
0  2 0  3 0  4

0  
10 20 3

0  4
0  

10 2 
3
0  4

0  
10 OO '0 

Viende, volallie at poisson (indiquez ía coupe de viande)  
10 20 30 40   

1
0  2

0  3 0  4
0  

 

1
0 

 2 0  
3
0  40  

10 2
0  30 4

0  
lo 20 3 0  4

0  
1020 3 0  4 0 

 

 

10 20 30 40  

b o 0 30 4
0  

 

1 0  20 
3 40  

tO 2o 
3 

4
0 

 
102030 40  

t O  
2
0 

 5 0  4
0  

'0 2 30 'o  
() 10 20 30 4 0  

Fruits at legumes 

10 20 3 0  4 0 
 

IQ 20 3 4
0  

to 2o 3 4
0  

 

10 20 30 
4
0 

 

'0 2Q 
3 o  4

0  

10 20 SQ 40  
 

10 20 3 0  4
0  

IQ 2 30 1 0  
 

1 0 2 0 3 0 4 0 

'0 2Q30 4
0  

'0 SQ 3 4
0  

 

10 2
0 

3
0  4

0  
 

10 20 30 4
0  

lo 20 3 0  4
0  

IQ SQ 3 
4Q  

1020 3 0  4 0 
 

IQ 20 3 0  4
0  

85100-47 
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Page supplémentaire 
Ailments et boissons achetés dans un magasin (Suite) 
OOcrlvezl'arllcieechotO,parex., boitedethon, farine 
tout usage, biscuits soda, etc. lncluez tous les achals 
en vrac. 
inscrlves 10 code: 

(1) congele 	 (3) sOchO 
(21 en conserve 	 (4) tralu ou aulre 

ou en boutellle 

Endrolt OL) 
a ole effectuél'achat 

Nbre d. 
bottU, 
di bou 

di 
paqu.is, 

Polds net 
ou volume 
par unite 

(ox., 	I 
2 litres, 

14 oss, 5 (irs) 

Prix total 
,. 

urnth 
du 

- 

qeS.IV 
M.ça.Irr 
d'aIIm.n- 

titles 
spc.lM 

1 	1 
Dépan- I 

I 	n.ur J 
Super 
marchö egesIn $ 	c 

Boirisons (boissons alcoolisees non comprises)  

32340 

Q 2 0  3 0 O  
__-- 

Autres Ailments (y compris los casse-croütes)  

-( 10  2 0  30 4 0  
10 20 3 0 0  

Q 
Q 

3 2 O OO  

() 30 Q__ _L_c_ 	 -- 

Ailments et boissons achetés dans un restaurant 
Compter. 
- los pourbolres at lea ropes achetés 

pour les invites 
- len  achats etteclués darts 105 

rer,taurants, services a 'auto, 
cassecroules. 
distributeurs automatiques, 
cantines mobiles, etc. 

- los repas, casse•croljles, boissons, 
crème glacée. friandlses, etc. 

litlllnez cet espace commo aIde- 
mOmolre (vo)r los oxemples) 

Wv*c 

, 

- 

Réu'uO 
ou  

- 

Nbl, 
di 

reps. 
vii Y 
a hey 

Prix total 
Comptez (a (axe 

do veifle au detail 

Endrolt oL) a 610 eItectuO i'achat 
Cochez un ce,cle pour cha quo (Igi'te 

Censomin.tlon 
Chez 

ur cercie 
pour 

chaqcie L'gfl• 

- 
esI.u- 

evec 
lcs 

CUX 
table. 

Restaurant I 
service r.pld. 

- 

CilItAri. 

- 

Auirs 
Mets  

Aliliuri  

Ailments 
at bolisons 
nse.icooiIIUi 

Bolswni 
licusilue.s 

ASiC 
iii 
mang.r 
U nervic. 

impeller 
sri 

JAL 
place 

I $ 
: $ 	: - 

DOjeuners - 

±2QLQ 
.Q±Q±Q 

QQ Q_ 
Diners 

- 
- 

Soupers  

_Q 
2 0  30 So 

_QQ_ 

_Q 
20 

Q_.QQ 
10 

Q - 
IQ 

2 0  3 0 4 0 
.0  1 0 2  

Ailments at boissons consommOs entre los ropes - - - - 
101 OO O'QO 

0  4 0  5 0  1 0 Q  0 
2
0 

3
0 

45 o 1 01 2 0 
1 0  2 0  3 4 0  60 10I2) 

8-5100-1 2 
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Réservê a I'intervie wet 

l.s jour do Is reprise du journal, posez lee questions eulvantes a Is personne qul la rempli: 

1 	Dans queUe yule ou quel village Is plupart do ces dépenses ont-elles été 151105? 

LI] 	ians Is memo vito ou le memo village 	 Réservé 001 

LI 	Dana une autro vile ou un autre village. préclsez 	
au  

 bureau [ 

2. Des membres du ménago so sont-ils absentés du foyer pour plus d'une journée au cours de Is 
périodede flours? P,  

002 
EJOu 

2 	Non 

Absence no I 	Absence no 2 	Absence no 3 Absence no 4 

SI "Oul' 

Lee prochatnes questIons cc référont a Is perlode de 7 jours vlsöo per lo journal at esCluent los activltés 
durant lea absences du foyer do plus d'une Journée. 

3. Combien do repas ont eté achetes dana un restaurant pour des invites ou des personnes Qui ne 023 
sont pas membres du ménage? (tnclur 	es mets a empoctor ou llvrés) ................. [11111  
Interviewer: Ces repas dolvent iltre inclus dans Is section du journal sur los dépenses faites 
dons un restaurant. 

4. Comblen daulres repas ont ete servls a des invites ou a des personnes gui ne sont pas mom- 024 
bresdu 	ménage? 	........ 	... 	................................. 	.... 	....... .LIII 

5. Comblen do ropes de restaurant les membres du mOnage ont-uls r.çus des amts ou des 025 
parenls? 	........ 	..................................... 	................. .[i]I1 

8. Comblen dautres repas do restaurant ont élO recua gatultement ou remboursés (par example, 	026 
des 	déjeuners 	d'affaires) ? 	..... 	............................ 	................. 

. 

7. Comblen dautres repas gratuits ant eta reçus (par exemple, un souper ches un aml)? .......027 

ifi 
B. Quelle est Is valour estimative des Cadeaux sfimentaires, des aiiments provenant de votre propre 	028 

ferme ou jardin, ou des produits de chasse ou do Is péche pour cello pérlode do 7 jours? 	
. . $ 	I 	I 

VerifIcation - Assures-vous de n'evolr non oubllé, c'est+dlro ...... 

- 	es dépenses alimentaires pour tous les rnembres du ménage vivant au foyer Ont été inscrites. 

- 	chaque article figure avec tous les details voutus. 

- 	bus tee repas pris a IextOrieur par Is familie sont bien indiqués. 

- quo Is numéro du jour est indiqué pour chaque article Inscrit sur es pages supplémenlalres. 

Si non nest IndiquC pour uns catégonie donnée of que Is condo 	Si vous n'avez non acheté 	nest pas coché, demandez si des achats OnI 
ébé of lectués. 

NOTES ET OBSERVATIONS 

NomWe do personnes absentes 
003 

1111] 
005 

EL] 
007 

LIII] 
009 

Liii] 
Nuits passées hors du foyer 

004 

LIII 
008 

ElIllil] 
008 

11111111 
010 

Lull] 

8-5100-4.2 
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PROGRAMME DU GROUPE DES ENQUETES SPECIALES 

MOIS DE L'ENQUTE : Janvier 1990 

TITRE : 	Enquête sur l'activité 

CLIENT : 	Emploi et Immigration Canada 

TAILLE DE 
L'ECHANTILLON : 	5 groupes de renouvellement utilisés en 1988 

5 groupes de renouvellement utilisés en 1989 

OBJECTIFS : 	Les renseignements obtenus de l'enquète sur 
l'activité permettront de 

Mesurer la frequence et le nombre de 
changement d'emploi au niveau du niarché du 
travail canadien pendant une période d'un ou 
deux ans; 

Fournir des renseignements sur les 
caracteristiques des emplois (salaires, 
horaire habituel de travail, etc.) 

Identifier les groupes de personnes qui 
bénéfieraient des programmes d'Emploi et 
Immigration Canada; 

Identifier les participants a des programmes 
spécifiques de EIC. 

CHARGE DE PROJET : Richard Veevers 

MICRODONNEE : 	Oui 	Prix 	Non 
x 	$1,000 



• 	
Statistique 	Statistics 
Canada 	Canada F 08 

Enquete sur I'activité (1989) 
Contidentiel 
lane Ios remphl 

D4clara5on eng8e en wertu do Is 
Loi sur is stasst'gue. L0S 'ensees 
du Canada. 1985 chapIre 519 

COMPLETER POUR LES NOUVEAUX MEMBRES 
DU MENAGE 

EMPLACEMENT DE LETIQUETTE 

_ 	2[!! 	 _____ 
N Sn lorrnule 	N do dossIer 	 Dale denquéle 

411 	I 	S[11 	611] CHEFE 
N de tSche 	N do page-kQne du OM 	t.arig 

N I:JTa.r._UlIUhIlUIRUIlIlI 
Ni IIIUUUUIUUUUIIUU 

9NdetelephorreII.IIIII[Illi 

REGISTRE DES APPELS ET DES RENDEZ-VOUS 

# Date Notes 

2 

3 

4 

COMMENT COMPLETER LA FORMULE 08 

Presenter enquêle de Ia tacon suivartte Statistique Canada 	• Les réponses par personne interposée sont acceptables pour 
tient Ia presente enquête a Ia demande du ministere de 	Ia formule 08. Toutefois, darts le cas ou 'enqulté-substitut 
lEmplot 81 de lImmigration du Canada. Lenquête vise a 	nest pas sCjr des réponses a donner aux questtons 
recueillir des informations supplémentaires sur lactivité et sur 	supplémentaires, lintervieweur doit prendre des arrange- 
les genres d'emplois occupés en 1989. Tous lea 	ments suivant Iesquels ii téléphoriera, a une heure 
renseignements obtenus demeureront strictement 	convenabte, Iorsque a personne visée ou un membre du 
confidentiels conformément a la Loi sur Ia statistique.' 	 menage responsable et bien informé pourra lui donner 

directement los infomiatioris pertirtentes. 

9. 
DEBUT DE LINTERVIEW I__________ 

DATE 	
JJMMAA 

10. EN 1989, POUR COMBIEN D'EMPLOVEURS, V COMPRIS LUI-MEME (ELLE-MEME), -. A-T-IL(ELLE) TRAVAILLE? 

= Si 0 I 0 Passez A 140 

JE VAIS VOUS POSER DES QUESTIONS SUR LES EMPLOIS OCCUPES PAR 	EN 1989. DANS CETTE ENQUETE, 
NOUS CONSIDERONS OU'IL V A CHANGEMENT D'EMPLOI SI LES FONCTIONS HABITUELLES ET LA 
REMUNERATION HABITUELLE ONT CHANGE. 

8-5103-2162 16-1089 SOC ENM-040-03366 



EMPtOI EMPLOI 

II. 	TRAVAILLAIT-IL(LLLE) A CET EMPLOI 
OU EXP(.OITAIT-IL(ELLE) CErIE ENTRE- OJ Q P81118 4 20 Oul Pau.z a 20 
PRISE Au DEBUT DU MOIS 08 JAN VIER 
1989 (c-ad,. Immodlstemint april $• Non Q P8111Z 8 19 NOEl 40 P11880 4 19 
flOu.eI an)? 

MENCE A IRA VAILLER A CET EMPLOI 00 
19. EN 1989. GUANO 	A-T-IL(ELLE) COM-  

I 8 i  9 I I 	I 	I 8 	9J 4 EXPLOITER CETTE ENTREPRISE POUR J 	J 	M 	M 	A 	A J 	J 	M 	M 	A 	A 
A PREMIERE FOIST 

20. 	A SEMAINE DEANIERE. 	A1'IL Ow P89.882 4 23 Ow SQ Pauez a 23 
ELLE) IRA VAILLE A CET EMPLOI OU 
EXPLOITE CETTE ENIREPRISE? Nqn P888.2 a 21 Non 8Q Passez a 21 

29. LA SEMAINE DERNIERE, 	AVAIT41. Out 'Q P88802 a 23 Ow 'Q Passer a 23 
ELLE) ENCORE CET EMPLOI OU CETTE 
ENTREPRISE' NOn 80 PasSaz 4 22 NOn eQ P88$eZ a 22 

22. 3UAND 	A-T-1L(ELLE) TRAVAILLE A CET 
EMPLO) OU EXPLOITE CETTE ENTREPRISE ______________________ Pa$sei a 23  Passez 4 23 
POUR LA DERNIERE FOIS' J J 	M 	M 	A 	A J J 	U 	U 	A 	A 

• POSEZ LES QUESTIONS ii A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

11. 1 Col 06) EN SE REPORTANT AU PREMIER 
JOUR DE TRAVAIL DE 	EN 1989, POUR 
QOITRAVAILLAIT4L(ELLE)? IIIHIIHIHIHILII!IIHIIII!I!I 
ColsOYalO)POUAQUI 	A-T-IL.(ELLE) I 	I 	! 	I 	I 	I I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 
'RAVAILLE?  

DE QUEL GENRE D'ENTREPRISE. Empkx conhrmi EmEIC. confrme 
D'INDUSTRIE OU OE SERVICE 
S'AGISSAIT-IL? 

I 	i 	I 	II I 	I 	I 	I 	L 	I 

I 	I 	I 	II I 	I 	I 	I 	I 	I 	i 	I 	 I 
'J r I'I 	1 	1 	1 ________________ 

OUEL GENRE DE TRAVAIL 	. EmØoI contirmO Emplo, conhrmi 20 
FAISAIT-IL(ELLE)? 

I 	 I 	I 	I I 	I 	I 	I 

I 	I 	I LL  ..I..I 	I 	! 

CANS CE TRAVAIL, QUELLES E'VAIENT Emploi contAmO 30 Emplol conf,rm4 
LES ACTIVITES 00 FONCTIONS LES PLUS 
IMPORTANTES DE . 	7 

I 	I 	 I I 	I 	I 	I 

I 	I 	I 	I 	I 	I I 	I 	I 	I 	I 

CATEGORIE OE IRA VAILLEUR 
InSCr,v80 I. code IflSCflvOZ Is code  

A LINTER VIE WEUR: 

• 	SiIe code 1 (Iraoa,IIaur rimunere) eat 
nscrt A Is QuesIton 15 Panaez a 17A Q Paez a hA 

• Autrement Q PIaSOZ a 178 '10 PUI.Z a 179 

hA. 	EN 1989, 	A-T'IUELLE) E'T'E Ow 	Puaoz a ii 9. 	pocrlaeie Ow 	Q 
Pa.z a ii a a pocna,ne PROMU(E) OU A.TIL)ELLE) OBTENU 

DAUTRES EMPLOIS AVEC colonne msporwals colonne dispombte 

(repeRr ie nom 08 I emmyeur inchqu6 A Non 
Q 

Pua.z a 1 78 lIon 	Paaaez a 178 Ia QueshOn 11)? 

178, 	EN 1989, 	AVAIT4L(ELLE) UN EMPLOI Ow 	'0 Pass.z 4 11 Ala proctm.ano Oui 	'0 	Pass.z 4 11 Ala procrana AVEC UN AUTRE EMPLOVEUR? 
COIOfln. Olaporbie Colonne disponbie 

Non 20 	'aasez a 18 pot I'emploi 06 Non 20 
	

Paas.z 4 18 pour I'empto 06 

4-5103-2162 1 r 10-49 



EMPLOI EUPLOI EMPLOI jj 

0. 0 PZ I 20 Passez a 20 0. 30 P.ez 8 20 

Non 	Paea.z a 19 Nor' P883ez 8 19 NOn Pessez I 19 

I 	891 8j9 8191 
J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A 

or. Passez a 23 Oui Passez a 23 Our P&ssez a 23 

Nw 60  Pasaez a 21 Non Passez 1 21 N. Passez 8 21 

Ota Paaaez a 23 Oar 0 Passet 8 23 OL. 'o PaSSeZ 8 23 
Non 80 Passez 1 22 Nor' 80 	Passer' 1 22 Non Passez a 21 

I Passer' 1 23  Passer' 1 23 L_ _I Passer' 8 23 
J J 	MM 	A 	A J J 	MM 	A 	A J J 	MM 	A 	A 

• POSEZ LES QUESTIONS ii A 17 POUR TOLlS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	 I 	I 
I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	 LiI 	I 	I 	I 	I 

Emploi contkni* 	'0 

I 	 II 

Emplor conlirme 	0 

I 	I 	I 	I 	I 	II 

Emplo confrmI '0 

I 	I 	I 	I 
I 	I 	I 	I 	I I 	I 	I 	I 	I I 	I 

I 	I 	I LL-L-L I 	I 	I 	I 	I I 	I 	I 	I 	I 	i 	I 	I 	I 
Empor conirme 20 

I 

Emplo. confwme 20 
 

I 	I 	I 	I 	II 

EmØo. contrme 20 

I 	I 	I 	I 
I 	I 	I 	I 	I I 	I 	I 	I 	II I 	I 	I 

I 	I 	It_i Li 	I 	I 	I 	L 	I 	I 	I 	I 	II I 	I 	I 	I 	I 	I 
Emp 	con6rml 

3Q 

I 	I 	I 

Emplor conlirmI 	0 

I 	I 	I 	I 

Emplo4 conlirmé 
30 

I 	I 	I 	I 	I 	I 
I 	I 	I I 	I 	I 	I 	I 	I 	I I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 
I I 	I 	 I 	I I 	I 	I 	 I 

El  macover' Is Code E IvsCrrveZ le code macflyer' me code 

10 Pau.z a i 7A 

Passer' a I TB 

40 	Passer' a 1 7A 

Passer' 1 178 

80 Passer' a 1 TA 

PS..SZ a 178 

PaSser' 8 11 III proch* 
cQIonne dlspo.ubIe 

Non 	Pa.z a i is 

Oui 	Paasaz a ii a Is mxocnare 
colorrne dsspOflrbme 

Non 	PSUSZ a ITS 

Ou 	a0 	a IS pow len1po. 06 

Nan 	Paez I i TB 

Oul 	'0 	psasea a ii ala proctralo. 
colonna dmsponible 

Mon 20 	Passer' 6 18 pour la.nplo. 06 

Ora 	'Q 	Passer' 1 11 ala prochairre 
COlorifle disponible 

Non 20 	Passer' 1 ¶8 pour I emplor 06 

Oul 	'0 Passer' I 18 pow Iamp4o. 06 

Non 20 Passer' 8 18 pow remplol 06 



EMPI.OI 	06 EMPLOI 

It. 	TRAVAILLAIT-IL(ELLE) A CET EUPLOI 
OU EXPLOITAIT-IL(ELLE) CEITE ENTRE- Our Psez 6 20 Our 0 Pageec a zo 
PRISE AU OEBUT DU MOIS DE JAN VIER 

Non 0 Puaez 6 19 NOn 0 Paasez A 19 1969 (c.-a.-d, lmm6dlatemenl aprSi I. 
50.0.1 an)' 

EN 1969, QUANO 	A-T4L(ELLE) COM- 
MENCE A TRAVAILLER A CET EMPLOI OU 8 j  9] 

______ 
I 	1 8 	9] 

A EXPLOITER CETTE ENTREPRISE POUR Jj 	M 	U 	A 	A J 	2 	U 	U 	A 	A 
LA PREMIERE P0)5? 

LA SEMAINE DERNIERE, 	ATIL Ous so Paaeez a 23 Our Pasaez 8 23 
(ELLE) IRA VAILLE A CE? EMPLOI OU 
EXPLOITE CETTE ENIREPRISE? Non so  Passed 821 Non Passez a 21 

LA SEMAINE DERNIERE, 	AVAIT'IL Otir Passez 823 Our Passez 8 23 
(ELLE) ENCORE CET EMPLOI OU CETTE 
EN'IREPRISE? Non Passez 8 22 Non so  Pasa.z 8 22 

QUAND 	A-TIL(ELLE) TRAVAILLE A CE? 
EMPLOI 01) EXPLOITE CETTE ENTREPRISE I I Paseiz 6 23 I 	i Pasaez a 23 
POUR LA DERNIERE P015? J J 	H 	H 	A 	A J J 	M 	H 	A 	A 

a POSEZ LES QUESTIONS 11 A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

It. lCot 36 EN SE REPORTANT AU PREMIER 
JOUR DE TRAVAIL DE 	EN 1999. POUR 
OUI TRAVAILLAIT-IL(ELLE)?  

ICOISD7S1O)POUROUI 	A-T-IL(ELLE) I 	I 	I 	I 	I 	I 	I I 	 I 	I 
TRAVAILLE? 

TRAVAIL POUR CHAQUE EMPLOI AVANT 1989 

A L1P4TER VIE WEUR: 
• 	Sr 	0. 	La q,osl,00 i8 ' 	Passez 6 24 

2 '8 Pass.z 6 24 
2 	Pauez 8 25 • 	AtremerrI Passez a 25 

AVANT 1989. OUELLE ETAIT LA DATE A 
LAQUELLE 	A COMMENCE A 

_____________________ 

I 	 8 55 I 	I 	I Paaaez 4 55 
TRAVAILLER A CE? EMPLOI Ou A 

H H 	A 	A .J 	.1 	H H 	A 	A 
EXPLOITER CETIE ENTREPRISE? J 	J 

A LJNTER VIE WE.M! 
• 	Sr IC COde 1 ttravailleur rAmunAré) 081 inscnt 

r 0 Pasez 8 26 
30 Paae.z 8 28 A a questIon 

P88801 8 38 PeZ 6 38 • 	SS • 	A.tremerrl 

A-14L(ELI.E) IRA VAILLE POUR CE? Ow Pasaez 8 27 Oul Passez A 27 
EMPLOVEUR AVANT 1969? 

Non a0 Pasez A 38 Non so  Paaoi 8 38 

OuAND. AVANT 1989, 	A.T4L(ELLE) Avant I. 1 0  janwW 1988 	Pa88.z 838 Avant I. 1 	)anvi.r 1988 	Paeeez 638 
TRAVAILLE POUR CE? EMPLOVEUR POUR 

E.I1 LA DERNIERE P015? 

I 1 	J I 
J 	J 	MM 

1 	PossezA28 
A 	A 2 	J 	MM A 	A 

A CE MOUENT4.A, 	AVAIT-IUELLE) I.E Oral Paagez 8 29 OvA so P.8802 8 29 
MEME EMPLOI AVEC CE? 
EMPLOVEUR (C ad 	Is mAma qua ccl. Non Paasez a 38 NOn 

a0  Pasdel 8 38 
ndQ,A aul questIons 13 or 1 41?  

QUELLE ETAIT LA RAISON PRINCIPALE DE  
CE? ARRET tIE TRAVAIL DU IrApAlel Is date 
Ala qaestrOn 271 AU IfIspeter is date ala .i Inscnvez Is code InsCnveZ is code 

queston 	dl?  

4 L'INTEP VIE WEUR: 

• 	Sr is code ant IL ora 13 (aCeence entrAre 
mar11 rOrTlunerbe pout 005 n8C6rrCe5 004 
absence entrerernent rOrnunOrCe pour 

29 Pasaez 8 55 Paasaz 155 
des eludes) A La questIon 

20 Passoz 6 31 Pasaez 6 31 • Autremanl 

A-T.IL(ELLE) REU LUNE DES COM- 
PENSATIONS FINANCIERES SUIVANTES 
POUR CE? ARRET DE TRAVAIL? 

Foul clvaque genre 90 CompensaTOr' 'ecu. 
demasldeZ 

PENDANT COMEIEN DE SEMAINES 	. 	A- No.9. Nod. 
'T-tI.(ELLE) REcU r606ler ie genre do corn' Non 
øensaionI POUR CE? ARRET DE TRAVAIL?  

Our 	sernarnea 

0 

Non 

0 

OvA 	a9fTTIin.. 

020 
a) P.t.IIons d'...ur.nch6rna9I? 

bI Ind.mnIsatIOflI pour accident. d. 

0 

030 000 0
0 

 040-  - - 

trench? 05 
0 0 

0 
C) Aaaurm001 coII.ctiv.? 

070 OOQ 00 00 
d) Asaurinci automobIle? - - 

a) RimunAratlOrl intIgrils,  v.r.80 par 0.1 090 100 __. LaQ SQ  

.mplopaur?  
I) 	RAmunAral)Ofl partlilli v.rU. per 0.1 110 1 2(D ---a- 0 

12  —a- 
•trplopaur? 

' 0 - 	
I 

'0 
3Q  

"0 	+ 9) Aulr.s comp.nuIIon. fIncIAr8S? 

65103-216 2 8 088 



EMPLOI 	1 08 EMPLOI 	.09 EMPLOI [jJ 
OaA 30 Paez a 20 Passez A 20 Ote 0 Paasez a 20 

Non Q Paaaezi 19 NOn '0 Paseeza 19 Non PasaezA 19 

89! T819! I 	i 	I89l 
J 	J 	MM 	A 	A J 	j 	MM 	A 	A 33MM 	A 	A 

Ou Passe2 a 23 Ou 	Passez a 23 Oui :° Pass 	a 23 

Non Q Passez A 21 Non 	0 Passez a 21 Non Pass.z A 21 

Ou, Passez A 23 Oui 	
Q 

Passer a 23 Oul Passez A 23 

Non  a0 
PiZ A 22 Non 	o Passez 9 22 Non PaSsez a 21 

I 
33MM 

1 	I 	I 	Pas.sea23 
A 	A 

1 	1 I 	j 	1 Passezi23 
J 	J 	MM 	A 	A 33MM 

 Passeza23 
A 	A 

• POSEZ LES QUESTIONS ii A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

TRAVAIL POUR CHAQUE EMPLOI AVANT 1989 

Passez824 fl 	PassozA24 PazsezA24 
2 2 	Passez a 25 Passez a 25 Pasaez A 25 

I 	I 	IPaasezA55 I 	IPaaseza55 I 	I 	iPeu.z&55 

33MM 	A 	A 3 	J 	MM 	A 	A 3 	J 	MM 	A 	A 

30 Passez a 26 0 Passez A 26 0 Passz A 26 

Passez 9 38 Pauoz 138 '0 Paaaez 6 38 

Ois 	Passez A 27 Ou, 	Passaz A 27 Oul 
50 Psaoz a 27 

Non 	Pazoz A 38 Non 	Paaaez A 38 Non 	Paseez A 38 

Asantle 1'anvIoc 1988 	'Q 	PaSsZA 38 Avant I. 1jIruer 1988 	'0 	Passet a 38 Avant le 1'jrv*f 1988 	70 
	

Passez a 38 

i I 	 PassezA28 I 1 	 i 	IPaasezA28 P1 	I1 	i 	IPsuazj28 

33MM 	A 	A 3 	J 	MM 	A 	A 33MM 	A 	A 

Peaeez A 29 Oui 	Pasaez 9 29 Ou 	Pue.z a 29 
a0 

Poaez A 38 Non °0 Psasez a 38 Non 	Pou.z A 38 

Inacrivez 18 code Inecrtvez I. code _________ In&flvoz I. code _________ _________ 

'0 Passez A 55 10 Passez A 55 '0 pe.s.z 155  
20 

PB880z A 31 
20 Passez a 31 20 POSOOZ 131 

No do 
Non 	Oui 	somalnes 

No do 
Non 	Oui 	semee,ea 

NO. do 
Non 	OLA 	SOmalia.. 

010 	020  OIQ 	020 _ 010 	020 

0
0 
	040 — °O 

	040 03(:) 	040 

050 	o — 	1 
050 	o - 	I 

 060000 —. 
070 	090 - 	- 070 	 - —1 

070 	080 
 

05010 0 - OOQ 	100 090 	ICC 

110 	I?Q 
I10 	120 	_ ''0 	

120 

130 	
"C —° 

1
0 
	

140 - 
130 	

140 - 

8-5103-216 2 16-1089 



EMPLOI 	 06 EUPLOI 	07 

it. 	IRA VAILLAIT-)L(ELLE) A CET EMPLOI 
Oul 	Q Peseez a 20 Oui 	0 Passez a 20 OU EXPLOITAIT-IL(ELLE( CETTE ENTRE- 

PRISE AU DEBUT DU MOIS DE JANVIER 
Non 'C) Psaez a 19 Non 	Passer a is 1989 (c -s.d., immedI.h.m.nt spree I. 

flouy.I an)? 

EN 1989, QUAND 	A-T-IL(ELLE) COM- 
MENCE A TRAVAILLER A CET EMPLO) Oh 1 8  LO] 

_____  
I 8jJ A EXPLOITER CETTE ENTREPRISE POUR J 	J 	M 	M 	A 	A J 	J 	M 	M 	A 	A 

LA PREMIERE FOIS? 

LA SEMAINE DEANIERE. 	A-NI. u 	Passer a 23 Oui 	Passer a 23 
(ELLE) TRAVAILLE A CET EMPLOI 
EXPLOITE CEITE ENTREPRISE? Non Q Pa8eez a 21 NOn 	Passer a 21 

LA SEMAINE DERNIERE. 	AVAIT41. 0's 'C) Passes a 23 Oi 	'0 Passes a 23 
(ELLE) ENCORE CET EMPLOI OU CETTE 
ENTREPRISE' Non Q Passer a 22 NOn Q Passez a 22 

OUANO 	A-T-IL(ELLE) TRAVAILLE A CET 
EMPLOI OU EXPLOITS CETTE ENIREPRISE I 	I 	I Passes a 23 1 	iI Passer a 23 

I  POUR LA DERNIERE FOIS? J 	.1 	M 	M 	A 	A J 	J 	N 	N 	A 	A 

• POSEZ LES QUESTIONS 11 A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

11. lCol 061 EN SE REPORTANT AU PREMIER 
JOUR DE TRAVAIL DE 	EN 1989, POUR 
OUITRAVAILLAIT-IL(ELLE)? I 	I I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	Iii 

A-T-IL)ELLE) I 	I 	I 	I I 	 I 	I 
TRAVAILLE? 

TØAUAII DAIIP (HAOUF EMPLOI AVANT 1989 

32, A LIMIER V,EWEUR: 

• Si Is code 01.09 ou 10 (maiadiede 
Ieiguets(e). accident osi gtosSeSSe) a Is Q 

PasseS a 55 Q Fse a 55 
question 29 

20 Passes a 33 
20 passer a 33  

• 	Autre nfleril 

A-T4L(ELLE) CHERCHE UN EMPLOI A ou, 30 Passes a 34 0's 
30 PasseS a 34 

UN MOMENT DONNE PENDANT CET 'Q Passer 8 35 Non 'C) P589.5 8 35 
ARRET DE TRAVAIL? Non 

PENDANT CET ARRET DE TRAVAIL OU'A 
-, Insc11vaz Is(s) 

Cods(s) at p85805 

InscflveZ Isle) 
cOde(S) St puaeZ 

FAIl 	POOR TROUVER DU TRAVAIL? a 36 a 36 
(Insclwe bums lee rneiPOdeS dècIat4ee( 

A.T-IL(ELLE) VOULU OBTENIR UN 0'A 
9Q Ps.z a 38 Oul 

50  P535.5  1 36  
EMPLOI A UN MOMENT DONNE PENDANT 

Pl 0 Passes 8 55 Non Q Passes a ss 
CE1 ARRET DE TRAVAIL? 

35. V A-I-IL UNE RAISON POUR LAOUELLE 
UN EMPLOI Is Inscflvez 	code E InsCnvsz (a code NA PU ACCEPIER 

PENDANT CET ARRET OE TRAVAIL?  

37. A L 'INTER VIEWEVIR;  

• 	Si Is cOde 1 (travalsaur réniuncé) eat ,nscrm 'C) passaz a 56 'C) Passes a 58 
a que8So 	(5 

Q Ps58ez a 124 
Q Passes 8 124 • Si 

 

Is coda 2 ou Is code 6 eat inscrml 8 to 
questIon 15 

0 Paez a 120 
Q FuseS 	i 20 

• 	AuhrelTrent 

'C) PZ a Oul 1Q PasseS 8 39 
3$. &1 ~VjfWEUR, 

Eel-Ce 	 StOI 0u cehta personne a 
NOn 20 Pau.z a 40 Non Q Passes a 40 

trauielIa 

8_.510321132 16 . 10 .89 



EMPLOI 	1 0 i 8 EMPLOI 	OI9 EMPLOI 	ID 

Out 	PASS.Z 120 Out Passen 4 20 Otis Paseez a 20 

Non 80 Passez * 19 Non Passes a 19 NOn Passez 4 19 

89] 8 	91 I  
J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	M 	MA 	A J 	J 	MM 	A 	A 

Out 	Passez 4 23 Ou' Passez 4 23 Out Passez 4 23 

Non 60 Passec a 21 NOn Passe2 a 21 Non 
t o  Passez a 21 

Otis 	0 Passez a 23 Out Passes a 23 Out o Passez 4 23 

Non 
6Q 

Pessez 4 22 Non 80 Passez 4 22 Non 
8Q 

 Passez 4 21 

I 	I Passez a 23 I 	I 	.1 Passez 4 23 I 1 Passez 4 23 
J 	J 	MM 	A 	A J J 	MM 	A 	A J J 	MM 	A 	A 

• POSEZ LES QUESTIONS ii A 17 POUR bUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

YAVAII PnUR CHAQUE EMPLOI AVANT 1989 

'0 PaaseZ a 55 'Q Passez 4 55 '0 p88862 a 55 

20 Paaaez a 33 
2Q Pauez a 33 

20 
P68882 4 33 

Out 
30 

PaueZ * 34 Otis 	0 Pa86Z a 34 Otis 	0 Psuez 4 34 

40  
Non 	P689Hz 4 35 Non 40  Passez At 35 

Non PaseZ 4 35  

5)63562 

OW 	 Q Pausz a 36 Out 	
Q Passez a 38 Otis 	PasSeZ a 36 

Non •0 PaaeZ a 55 NOn 80 Passez a ss NOn 6Q P688HZ It 55 

lnsCnveZ le code 
IrsaCnvez le code E InScnvez I. cod. 

'0 Pusez 156 Passez a se P888HZ 4 58 

60 P865HZ 4 124 
80 Passez a 124 P65562 a 124 

Pusez * 120 Passei * 120 P888Hz 4 120 

Otis 	'Q P885Hz 4 39 Otis 	'0 PasseZ 4 39 Oui 	0 Paaaez a 39 

Non 20 p.5862 a 40 Non 	Passez 4 40 Non 20 Paez a 40 

8-5103-2162 16.10.89 



EUPtOI 	0 6 EMPLOI [HIIi 
19. 	TRAVAILLArI4L(ELLE) A CET EMPLOI 

Out 
30 Peaser OU EXPLOITAIT-ILIELLE) CETTE ENTRE- A 20 Out Paasez 4 20 

PRISE AU DEBUT DU MOIS DE JAN VIER 
1989 (c-i-cl. unimIdlaI.m.nl  apros Is Non Pasaez 4 19 Mon Pae$ez A 19 
nOu.OI in)? 

EN 1989, OUAND 	A-T-)L(ELLE) COM-  
MENCE A TRAVAILLER A CET EMPLOI OU 8 i  9 I 8 	9] 
A EXPLOITER CETTE ENTREPRISE POUR J 	J 	M 	M 	A 	A J 	J 	M 	M 	A 	A 
LA PREMIERE FOIS? 

LA SEMAINE DERNIERE, 	A•T-II. Out Passer 4 23 Out Passer 4 23 
(ELLE) IRA VAILLE A COT EMPLOI OU 
EXPLOITE CETTE ENTREPRISE? Non Passer A 21 Non Passer & 21 

21, LA SEMAINE DERNIERE. 	AVAIl-IL 4 Passer A 23 Out Q Passez 4 23 
(ELLE) ENCORE CET EMPLOI OU CETTE 
ENTREPRISE? Non Q Passer 4 22 Non Passer A 22 

22. QUAND 	A-T-ILIELLEI IRA VAILLE A COT 
EMPLOI OU EXPLOITE CETTE ENTREPRISE I Puassi 4 23 I 	 Passer 4 23 
POUR LA DERNIERE FOIS? J J 	M 	IA 	A 	A J J 	IA 	IA 	A 	A 

• POSEZ LES QUESTIONS II A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

II. 	Ccl 06) EN SE REPORTANT AU PREMIER 
JOUR DE TRAVAIL DE 	EN 1999, POUR  
0th TRAVAILLAIT-)L(ELLE)?  

)Co)507a10}POURQIJI 	A-T-IL(ELLE) I 	I 	I 	I I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	LJ IRA VAILLE? 

At"TI1IT nc RF(I-IFRCHE O'EMPLOI AVANT DE COMMENCER A TRAVAILLER A CHAQUE EMPLOI 

AVANT DO COMMENCER A TRAVAILLER A -----  
CET EMPLOI OU A EXPLOITER CE 	

Pasasz 441 	 I 	Passet A 41 

ENTREPRISE LE reclete( a date U a ties 	 J 	J 	IA 	U 	A 	A 	 J 	.1 	M 	M 	A 	A 

Ion 191 	SEMBLE AVOIR CONNU UNE 
PERIODE 01) IL(ELLE) NA TRAVAILLE A 
AUCUN EMPLOI. QUANO CETTE PERI000 
A.T-ELLE COMMENCE' 	

Na am 	119V8i8* aupav8flt 	0 PaUOZ A 49 	Na SITIIII travalliA iupWaVWTt 	0 	A 49 

V A-I-IL UNE PERI000 DUNE SEMAINE OU 
PLUS IMMEDIATEMENT AVANT LE r4pAler 	 Out 	P88882 A 41 	 Out 	Psseez 841 

La date U La Otteshon 	9) PENDANT 
LAOLIELLE 	NA TRAVAILLE A 	 Non °Q Paaaez A 55 	 Non 	P.a80z A 55 

EMPLOI?  

A.T-ILIELLE( CHERCIIE 01) TRAVAIL A 	 Passer A 42 	 Out 	0 Pasez 442 

UN MOMENT DONNE PENDANT CETTE 
PERIODE? 	 Non 0 Passer A 45 	 NOn ?0 	& 45 

OU'A-l-IL)ELLE) FAIl POUR IROUVER 01) Insc 
TRAVAIL PENDANT CETIE PERIODE' 	

nvez la(s) 	 InsCnv.Z Ills) 

))flSCt Ire IOUIAS LOS mAlitodea 26CIaI0e31 	 code(s) 	 cod$) 

PENDANT COMBIEN DE SEMAINES CON- 
SECUTIVES AVANT LE DEBUT DE COT  
EMPLOI 	A.T.IL(ELLE) CIIORCHE DU 	 T Somainos 	 F 	_L] Sernaortoe 
TRAVAIL?  

LORSOVE 	CHERCHAIT DU TRAVAIL A- 
T-IL)ELLO) EPROUVE DES DIFFICULTES 
ON RAISON DE LUN OU LAUTRE DES 
FACTEURS SUIVANTS? 

a) 114.119) no dIsposall pas dl sutiliammint 	 Out 	 Non 	 Out 	 Non 

oflert. 

	

bI 11(911,) A. posiAdall pie I., c.paCItIe OU 	 030 	
040 	 °O 	

40 

	

lion suRhaint pour I.. .mplohl ofIurti 	 0 	
080 	 0

Passez 

dl r.n..)gflSmlnhU .ur I.. .mplo). 	
0t 	 02c 	

4 46 

I'IopArlIflCS pour II. •rnplols 0114111$ 

C) 1911111 niClIl pss Un nI09Uu d')netruC- 	 00 

4)19111.) .oultr$)I dun. ..ctlon physlqul 	

pM 

N 	

sez 4 46 

070 
	080 

ott m.ntile ott dun problAml 4. santA 	 070 	000) 
óe lotogus durl 

I) II y .vaIl utti ponurll domplole dm8 	
090 
	100 	 090 	 00 

Is riglon 	
110 

I) Autr. cR088? 	
120 	 tic 	ISQ 

IS. 	A14L(ELLE) VOULU OBTENIR UN 	 Out 	0) P88802 A 46 	 Out 	Q Pasaez 4 46 

EMPLOI PENDANT CETrE PERIODE? 
Non 20 Passez 4 47 	 Non 20 Ps*aez 4 47 

48. V A-T41. UNE RAISON POUR LAOUELLE 
NA PU ACCEPTOR UN EMPLOI 	 El Inscnvez Is code 	 Insonvac II cod. 

PENDANT CETTE PERIODE?  

47. 	A-T-IL)ELLE) REU DES PRESTAT1ONS 	 01, 0 
	 ow (J 

D'ASSURANCE-CHÔMAGE PENDANT 
CETTE PERIODE? 	 Non '0 	

Non 

8-5103-282 1812-89 



EMPI.OI 	OB EMPLOI 	09 EMPLOI 	10 

CU 
30 P.az 4 20 Out 

30 Passez a 20 Out 	0 Peasez 4 20 

Non 
40 Paez a 19 Non 	Passez a 1 9 Non 	PaSSeZ A 19 

J 	J 	MM 	A 	A U 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A 

Out 	P8s982 a 23 Out 	Passez a 23 Out 
50 Passec a 23 

Non 	C) Psez a 21 Non 	Passez a 21 Non 60  Passez 4 21 

Out 
70 Passez a 23 Out 	' 	Passez a 23 Oui 	Passez 4 23 

Non 	Pause 4 22 Non 80 Passez a 22 Non 	Passez 4 21 

__IPasaezá23 I 	I 	Passeza23 IPassezá23 
U 	U 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A 

a POSEZ LES QUESTIONS ii A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

8Tl%lITtC DE DWFR(HE D'EMPLOI AVANT DE COMMENCER A TRAVAILLER A CHAQUE EMPLOI 

Pa888Z 441 
PaaseZ & 41 

M 	M 	
AA1 Pusez a 41 

J 	M 	N 	AA 
M N 	AA 

Na jamata travai6è auparavant 	
Q Passez a 49 Na amaiS travajft4 aupazavatit 	0 PauM 4 49 Na (8111515 6avail aupamvaflt 	Q 	PoaaeZ 8 49 

014 	PaSseZ 441 
40 

Out 	Passez a 41 Out 'Q P88882441  

Non 	Pasaez 4 55 Non 
Q PaSSSZ 4 55 Non 

Q Pause 4 55 

Out 	
Q 

P88902 a 42 Out 	
Q P88802 a 42 CU SQ Paasez 4 42 

Non 0 P88982 4 45 Non '0 Passez 4 45 Non 
TQ 

P89382 & 45 

7-1 	 Inacrivez 10(8) InScrIveZ 0(8) 
code(s) 

Irtecnaez le(s) 
code(S) 

code(s) 

I Th m Semat008 
mSernsines 

Senea 

Out 	Non Out 	Non 

010 	02() 
CU 	Non 

010 	02() 

OI Q 	020"\ 

030 	SEQ 030 	040 03
0 	040 

050 	080 
Paaeez 8 46 

050 	°0 
PaS$ez a 46 

050 	080 
p888.2 8 46 

070 	080 
070 	

S$Q 
070 	080 

090 1OQ 090 	IOQ 
0G() 	IOQ 

IIQ 	lOG 
110 	tOo n O 	120 

Out 'Q PaaaeZ 8 46 CU 	Pa998Z a 46 out 1Q P885.2 a 40 

Non OQ Paseez 4 47 Non 
20 P88982 a 47 Non 20 P888.0 8 47 

rserwez coo. E ln$CnveZ 	code macrteez 	cods 

Cu 	 - 	Out 0 	
Out 

Non EQ 	 Non 	 I 	
Non 

40 

9..5103,..2I62 10.1069 



EMPtOI 	06 EMPLOI 

18. 	TRAVAILLAIT-IL(ELLE) A CET EMPLOI 
Oul 

Q 
Passer A 20 Q 

 Passes A 20 OU EXPLOITAIT-ILIELLE) CETTE ENTRE- Out 
PRISE AU DEBUT DU MOIS DE .IANVIER 

Non Q  Passer a 19 Non Passer a i 1909 Ic.-..-d., immSdiatsmsnI epros I. 
noun) an)? 

10. EN 1989, QUANO 	A-T-IL(ELLE) COM- ____ 
MENCE A IRA VAILLER A CET EMPLOI OU 8 i  9 I 	I 8 	9 1 A EXPLOITER CETTE ENTREPRISE POUR j 	j 	M 	M 	A 	A J 	J 	M 	M 	A 	A 
LA PREMIERE P0)5' 

LA SEMAINE DERNIERE, 	A-I-IL Out 
s0 	

Passer 0 23 Out 
,Q  Passes 11 23 

)ELLE) TRAVAILLE A CET EMPLOI OU 
EXPOITE CETTE ENTREPRISE' Non 60  Passez 0 21 Non 

Q  Passer a 21 

LA SEMAINE DERNIERE, 	AVAIT-)L Out 'Q Passez 0 23 Out 'Q  Passer 0 23 
(ELLE) ENCORE CET ENPLOI OU CETTE 
ENTREPRISE' Non 80 Passer 9 22 Non Passer 9 22 

GUANO 	A-T-IL)ELLE) IRA VAILLE A CET 
EMPLOI OU EXPLOITE CETIE ENTREPRISE Ii Passer 11 23 . 	Passej A 23 
POUR LA DERNIERE FOIS' .1 J 	U 	U 	A 	A J J 	U 	U 	A 	A 

• POSEZ LES QUESTIONS 11 A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

ii. Cot 06) EN SE REPORTANT AU PREMIER 
JOUR DE TRAVAIL DE 	EN 1989. POUR 
Out IRA VAILLAIT-IL)ELLE)? . 	. 	 I 1 	1 	1 	1 I 

A-T-IL)EI..LE)  

AfTIlIiT fOP PFCHFRCHE DEMPLOI AVANT DE COMMENCER A TRAVAILLER A CHAQUE EMPLOI 

r. A L'INTERYI!W!UA 

• 	Si Is code 1 (IrasattleUr r6t1tur6re) eat oscrit 
Passer A 58 'C) 	I Passer a 58  

a is question IS 

• St 9 code 2 ou te code 6 651 inscrit a I 
Passer A 124 PasseS 0 124 

qeshOn 15 
utremefll • 	A 

Q PSSSCZ a 120 0 Passes a 120  

A-T4L)ELLE) CHERCHE DU TRAVAIL A Out 	Q Passer a SO ou 	0 Passer a so  
U N MOMENT DONNE AU COURS DES 
SEMAINES OUI ONT PRECEDE LE (rApAler Non 	Q Passer a 53 Non 	O P53395 A 53  

a 0ae a Ia Quest0" 191' 

OU'A-T-IL(ELLE) FAIl POUR TROUVER DU 
CETTE PERIODE? 

Pi macnoes lOIS) InsOriver ta(s) 
c000(S) TRAVAIL PENDANT 

(tns,:flre loutes ies rnetIlOdeS qecIarAeSI 
L........J 	code(s) 

PENDANT COMBIEN DE SEMAINES CON-  
SECIJTIVES AVANT LE DEBUT DE CET II.. 	Sematnes 
EMPLOI 	A.74L)ELLE) CHERCHE DO _______ Sernatnes 

________ 

IRA VAIL?  

LORSOUE 	CHERCHAIT Dli TRAVAIL A- 
T-IL(ELLE) EPROUVE DES DIFFICULTES 
EN RAISON DE LUN OU LAUTRE DES 

Out FACTEURS SUIVANIS? Oss Non  Non 

01 1911),) no dispoasit p.s di auttlummlflt 
las 02Q'\ otO di, n.nignemanIS ILII 	.mpIois 

ott.rts 
b) Illells) no possidaft pea l.a c.p.cllAa ott 

o o 
030 o 

I'xpAnISnCI pour I.e •mploia otterS. 

C) 19.11.) nevait pus un nIv,$U d')natrUc- 
° O 1>,, 

0 54 Passer a lion eultisant pour I.e •mplois oft eriC Passer a 54 

d) 111.11.) aouttrait dune affectIon physique 
mentale ou dun problimS SiC) O.C)  070 0.0 

I de SantO di longul durle 
dens tOO I) II y 	VIII Un. pAnunle d.mplois 

°o '°oj 0.0 
Is region 

2Q I) Autne chOn.? 

A.TIL(ELLE) VOULU OBTENIR UN Out 	'Q passes a 54 Out 	'0 paas.r 0 54 

EMPLOI PENDANT CETTE PERIODE? 
Non 	Q Passer A 55 - Non 	

Q Passer a 55 

Y A-T-IL UNE RAISON POUR LA0UELLE 
Irtscrtver 9 code N'A PU ACCEPIER UN EMPLOI Inscrt600 le code 

PENDANT CETTE PERIODE?  

AL)NTEItVIEWEUR.. 

• S me code 1 	travatlIOur remunAcAl eat niscnt Q Paasez 9 56 Q Passer a 58 
O a questiOn IS 

• 	Silecode 2ouiecOde8eStiflSCntt6Ia 
Q Passer 4 124 Passer a 124 

quest ion 15 
• 	Ajtren,ent 

Q Passes a 120 SQ PasSer 0 120  

AU COURS DES MOIS OU 	A TRAVAILLE 

A CET EMPLOI EN 1999. A-T41.4ELLEI IOU- TOufOuCS Is rnAme 	0 Passer 4 58 Tou1OurS Is rnème 
OQ Passes a 58  

JOURS IRA VAILLE LE MEME NOMBRE DE 
SEMAINES PAR MOIS, OU LE NOMBRE DE Vafiatt Passer a 57 Vartait 'C) Passer a 57 

SEMAINES VARIAIT-IL DUN MOIS A 
LAUTRE? _____________________________________ 

Out 	Q Paasez a 99 Out 	Q Passer a 99 
ST. CELA ETAIT-IL DCI A UNE ENTENTE DE 

TRAVAIL SUR APPEL? Non 	Q Passer a 58 _________________________________________________________ Non 
up Passer 0 58 

8.5103-2162 1670,99 



EMPLOI 	08 EMPLO, 	0 	9 EMPLOI 

oi Paa.ez a 20 Oul 	Pasez a 20 Cii 0 Pa.sez a 20 

Non Pasaez a 19 Non 	Passez a 19 Non 0 Passez a 19 

I 	89I 891 1891 
J 	J 	MM 	A 	A 3 	J 	V 	MA 	A 33MM 	A 	A 

Ou °0 Passez a 23 Out 	
53 	Passez a 23 Out Passez a 23 

Non 60 Passea a 21 Non 	Pass.z a 21 Non 80 Passez a 21 

Oui Pasaez a 23 Out 	'9 Passez a 23 Oul 
70 Passez a 23 

Non Passez a 22 Non '9 Passez a 22 Non 80 P955904 21 

I I Passez a 23  Passez a 23  Paa5eZ a 23 
33MM A 	A 33MM 	A 	A J J 	H 	MA 	A 

• POSEZ LES QUESTIONS ii A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

I 	I 	 I 	I 	I 	 Li 
F 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 

ACTIVITES DE RECHERCHE D'EMPLOI AVANT DE COMMENCER A TRAVAILLER A CHAQUE EMPLOI 

PasseZ a Passez 5 56 Passez 5 56 

60 Passez 5 124 PasseZ a 124 Passez a i 24 

'9 PazseZ a i 20 

'0 Passez a 1 20 '0 Passez a 120 - - 

o 	60 P88500 a 50 Oul 	Q PaaseZ a 50 Otti 	60 passez 150 

Non 	0 Passez a 53 NGn 80 P88500 a 53 Non 	0 Pasaez 8 53 	- 

D
NSCflVOZ Ios) scriveZ le(s) Nscnvez N(s) 

Semaines Sematnes [I1III1 $emalnaa 

Out 	 Non Out 	Non Out 	Non 

0 1 0 010 010 	O20 019 	000 

00 	°'0 
039 	089 030 	040 

 

0 
	000 0 

	000 
	PaSSez a 54 

0 	050 	P88590 a 54 
Passez 5 54 

070 	080 	I 
 070069 

070 	060 I 

080 	100 	I 

	

090 	10(3 	I 

	

o 	
129J 

090 	10(3 

IlQ 	
I2 

"0 

sseZ a 54 Out 	'0 Pez 5 54 Ota 	'Q pas5 	a 54 

aSez 8 55 Non 20 Passez 5 55 
20 Non 	passez a ss 

lflsCrIVeZ 9 COde Ifl8C0Z 9 code 
ode 

.sez a se 
39 Passez a 56 	 0 P.5900 a 56 

2Pa" 

40 	 esez a 124 0 Pas50z 	124 	 0PaIa.Z 	124 

Q Pass.z a 120 
ssez a i 20 0 PasseR a i20- 

TotO ..aez a 58 ToujourS le m4me 	0 Passez 5 58 toL9ourS I. méme 60 	 558 

vanal saaez j 57 VW19It 	'(3 	PaSSeR 8 57 Vanait '0 	i 57 

assez 5 99 Out 	80 Passez a 99 Out 	60 P66995 a 99 

Non 	p PasseR a 58 
asaez a 58 

9(3 
Non 	Passez a 58 

a_51032162 	1610-89 



EMPI.OI 	0L6 EMPLOI 

16. 	TRAVAILLAII-iL(ELLE) A CET EMPLOI 
OU EXPLOITAIT-IL(ELLE) CET1E ENTRE- Out 30 Paasez a 20 Our Paez a 20 
PRISE AU DEBUT DU MOIS DE JANVIER 
1989 (C.-a.-d., immedlatement aprAs Is Non TJ Paseez 6 19 Non Passez 6 19 
noue.I ant? 

1 9. EN 1989, QUAND 	A- T-IL(ELLE) COM-- 
MENCE A IRA VAILLEA A CET EMPLOI OU 8 	9 I 

_______  

I 	I 	I 	8 	1 	9 
A EXPLOITER CETTE ENTREPRISE POUR j 	j 	M 	M 	A 	A J 	J 	M 	M 	A 	A 
LE PREMIERE FOIS? 

20. LA SEMAINE DERNIERE. 	A-I-IL o Q Paswz a 23 Out °Q Passeg 6 23 
(ELLE) IRA VAILLE A CET EMPLOI OU 
EXPLOITE CETTE ENTAEPAISE? Non Passez a 21 NOn 

6Q 
Passen 6 21 

21. LA SEMAINE DERNIERE. 	. 	AVAIl-IL Out 
Q 

Passez 6 23 Our 
Q 

Passez 6 23 
(ELLE) ENCORE CET EMPLOI OU CETTE 
ENTREPRISE? Non 60 Passez a 22 Non 80 Passez a 22 

22. QUAND 	A-T-IL(ELLEI IRA VAILLE A CET 
EMPLOI OU EXPLOITE CETTE ENTREPRISE I Passez 6 23 I 	I Passen 6 23 
POUR LA DERNIERE FOIS? J J 	H 	H 	A 	A J J 	M 	H 	A 	A 

• POSEZ LES QUESTIONS 11 A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

II. Col 061 EN SE REPORTANT AU PREMIER 
JOUR LIE TRAVAIL DE 	EN 1969, POUR 
QUITRAVAILLAIT-IL(ELLE)? I 	I 	I 	I 	I I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	ILi 
CoIsO7alO}PQURQUI 	A-T-IL(ELLE) I 	I 	I 	I 	I 	F 	I I 	I 	I 	I 	I TRAVAILLE? 

ABSENCES POUR CHAQUE EMPLOI EN 1989 

EN NE COMPTANT PAS LES ABSENCES 
ENTIEREMENT AEMUNEREES POUR DES 
VACANCES OU DES ETUDES. 	A-I-IL out 	'(D 	Paaaez a 09 Our 	0 Passez 6 99 
(ELLE) OCCUPE CET EMPLOI LIE FAON 
CONTINUE C-A-fl SANS INTERRUPTION ('Ion 20 Passez 6 59 Non 

2Q passez 6 59 
DUNE SEMAINE OU PLUS DU debut do 
anvterrépeter Ia date 6 Ia question 191 AU 
(1006101 Is date a Is Questron 22 Ia sernarne 
derniefel?  

APRES LE debut do janurer repeler IS date 6  
La questIon 191. QUAND . 	A-T-IL(ELLE) I 	I 	I 
CESSE DOCCUPER CET EMPLOI LA 

J 	J 	M 	M 	A 	A J 	J 	M 	H 	A 	A 
PREMIERE FOIS? 

QUELLE ErAIT LA RAISON PAINCIPALE LIE 
CET ARRET DE TRAVAIL? LIIIIII  IflS0006Z In code I 	I Inscrrvez Is code 

A-I-IL(ELLE) REU LUNE DES COM- 
PENSATIONS FINANCIERES SUIVANTES 
FOUR CET ARRET LIE TRAVAIL? 

Pour crIaque qerire de coreperlsatton recu. 
clernarldez 

PENDANT COMBIEN LIE SEMAINES .. 	A. No. 60 No de 
T-IL(ELLE) REU 	repeler ie genre de coin Non 	Out 	sefnarnea Non 	Our 	semarnes 
pensallor3l POUR CET ARRET DE TRAVAIL? 

0 	020 
Or 	°o  - 	I 

a) PriatillOfli d assuranc6Ch6mage? 

b( ind.ninIsatIOna pour accidents d. 
03Q 	040  030 	040 

Ira vu II? 
0 	0 0 	0 

ci Assurance colt.ctive? 
0 	0 0 	080 	

I di Assurance .utoinoblls? 

e) RImunCretIOn integrals n.ráe par cit ° Q 	reQ 
090 	SQ —a- 

sntpIoeUr? 

I) 	RCmunCrattOn partl.IIe n.rae por cat 
11Q 	

12Q 	
_•a- 110 	

I2Q 

smploysur? 

g) Autr.. componutlons (Inincliria? 
13Q 	40 	a- OQ 	.... 	I 

4 LINTER VIE WEI.IA: 

• 	Site code 01. 09 ou 10 (maladre de 
I'errguPté(el. accident ou gross0550) 6 Ia 

Q Passez a 67 '0 Paasez 6 67 
question 60 20 Passez 6 83 

2Q  Passez a 83 
• 	Autrvslrent 

. 	A.TlELLE) CIIERCHE UN EMPLOI A Our 
30 Pasaez a 64 our 30 Passez 6 64 

UN MOMENT DONNE PENDANT CET 
ARRET DE TRAVAIL? Non 'Q Passez a 65 Non 

Q Passez a 65 

QUA-T-IL(ELLE) FAIT POUR TROUVER UN 
EMPLOI PENDANT CET ARRET LIE 

Insc,IveZ Ie(s( 
code(s) at 

Inscrrvez In(s) 
code(s) 01 

TRAVAIL? jinscrire louteS Ins mettlorgeS 666 pazsez 6 66 

declarêes)  

.. . A-TIL(ELLE) VOULU OBTENIR UN Out 	Q Pa$$ez 4 86 Oui 	o Paasez 6 66 

EMPLOI A UN MOMENT DONNE PENDANT 
CET ARRET LIE TRAVAIL? Non •Q P98802 a 87 Non n0 Passez a ei 

V A-T-tL liNE RAISON POUR LAOUELLE 
UN EMPLOI Inscnvez Is code NA PU ACCEPTER 

PENDANT GET ARRET LIE TRAVAIL?  
tnscrrvez In code 

8-5103216 2 161089 



ENPLOI 	0 	8 EMPLOI 	.O9 EMPLOI [jJ 

Oui 0 Pasaez A 20 0u1 
30

Passez a 20 Oul Passez A 20 

Non '3 PansezA 19 Non Passeza 19 Non '3 PasaezAl9 

8 L  9 8 	9 i  I 	i 	1 	8 	9 
J 	J 	MM 	A 	A j 	J 	MM 	A 	A 

- 

J 	J 	MM 	A 	A 

Oui Passez a 23 
: 

Passez 9 23 Oul 
:° PS 

	9 23 

Non 0 Passez a 21 Non ) 	Passez a 21 Non 3 Passez a 21 

Oui iQ 	Passez a 23 Oui 0 Passez 5 23 Oui Passez 9 23 

Non Passez a 22 NOn 
go

Passez a 22 Non 
80 	Passez A 21 

I Passez 5 23 I Passez a 23 1 I Pa8sez 5 23 
J J 	MM 	A 	A J J 	MM 	A 	A J J 	MM 	A 	A 

• POSEZ LES QUESTIONS ii A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

ABSENCES POUR CHAOUE EMPLOI EN 1989 

Oui 	'13 PaSsez a 99 Qu, 	3 Passez a 99 Oul 	'3 Pe080Z 5 99 

Non 
20 

Pa$SeZ A 59 Non 
23 Passez 5 59 Non 20 p8390z a 59 

J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A 

Inscrivez le code Inscez le code  
Inscrwez 18 Code 

No de 
Non 	Ouu 	 semaines 

No de 
Non 	Ou 	 sema,neu 

No. do 
Non 	0th 	 semaiflOa 

070 	020 
023 —a- 00 	02Q 

030 	040 030 	OuO 	I 030 

050 	
00 

 
o  050 	06 °0 	080 

070 	080  o• 	• 070 	080 -.1-- 
0913 	700 0 

090 	--0 

a 
	120 70 ___ I1Q 	

l2) 

'C - 3 	14Q 0 	"0  

'3 Passez 5 67 
13 

Passez a 67 13 Pussec 5 87 

20 PasSed 5 63 
20 Passez 5 63 20 Pas$8Z 9 63 

Oui 33 Passed a 64 Oui '0 PasSed a 64 Ou, '0 Pasaez 584 

Non 40 Passez 5 65 Non 	Passed a 65 Non '3 Passed A 65 

mnscnvez lets) 
code(s) et 

Inscrved le(s) 
code(s) et 

566 

maclIved 0(5) 
code(S) 01 
possez 566 

passez 588 passed 

Ouu 50 Passez A 66 Oul 	0 Passed 9 66 OtS 5Q Passez 566 

Non 80 Passez 5 67 Non 	Passed 9 67 Non 80 Psssez 5 67 

Iflacr,vez Is Code lnscrlvez 18 Code lnscnvez to code 

9_5103-2162 16-1089 



EMPLOI 	0'6 EMPLOI 

16. 	IRA VAILLAIT-IL(ELLE) A CET EMPLOI 
Oui Passea 8 20 Oul 30 Passer 8 20 OU EXPLOITAIT-IL(ELLE) CETTE ENTAE• 

PRISE AU DEBUT DU MatS OF JANVIER 
Non 'C) 	Passer 8 19 Non 'C) 	Passer a 19 1989 (c.-a.-d., immidlateniont apres 1 9 

noun.) an)? 

EN 1969, GUANO 	A-T-1LIELLE) COM- 
MENCE A IRA VAILLER A CET EMPLOI OU 8 t  9 

________  
1 	1 8 	9 

A EXPLOITER CETTE ENTREPRISE POUR J 	J 	M 	M 	A 	A .1 	J 	M 	M 	A 	A 
LA PREMIERE FOIS? 

LA SEMAINE DERNIERE. 	A-I-IL out 
Q Passez a 23 Oul 50 	Passer a 23 

(ILLE) 1RAVAILLE A CET EMPLOI OU 
EFPLOITE CETTE ENTREPRISE? Non Q Passed 8 21 Non C) 	Passer a 21 

LA SEMAINE DERNIERE, 	AVAIT4L Out Q Passez a 23 Out Passer a 23 
(ELLE) ENCORE CET EMPLOI OU CETTE 
ENTREPRISE' Non 'C) 	Passer 8 22 NOn 80  Passer 8 22 

OUAND 	A-T-IL(ELLE) TRAVAILLE A CET 
EMPLOI OU EXPLOITE CETTE ENTREPRISE I 1 	1 	 I PasSez a 23 1 	1 f 	i I 	Passer 8 23 
POUR LA DERNIERE FOIS? J J 	M 	M 	A 	A J J 	M 	M 	A 	A 

a POSEZ LES QUESTIONS 11 A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

11, (Cal 061 EN SE REPORTANT AU PREMIER 
JOUR DE TRAVAIL OE 	EN 1989, POUR 
Out TRAVAILLAIT-IL(ELLE)? I 	 I 	I I 	I 	 I 

(CoIsO7alO)POUROUI 	.A-T-IL)ELLE) I I 	I 	I 	I 	I 
TRAVAILLE? 

ABSENCES POUR CHAQUE EMPLOI EN 1989 

GUANO 	A.T-IL)ELLE) REPRIS CET Nest pus retOurnA)e) 	O 	Passer 8 101 Nest pas retournsIe) 	0 	Pa8seZ a 101 

EMPLOI? 

I 	I 	IPaasezá68 I 	I 	IPassezA6S I 

J 	J 	MM 	A 	A .i 	J 	MM 	A 	A 

ElI NE COMPIANT PAS LES ABSENCES 
ENTIEREMENT REMUNEREES POUR DES 
VACANCES DU DES ETUDES, . . Oui 	'C) Passer a 69 Out 	'0 Passer a 69 
AT-IL (ELLE) EU UNE DEUXIEME INTER- 
RPTION OF CET EMPLOI DUNE SEMAINE IJ NOn PC) Passer 8 99 NOn 	

Q Passer 8 99 
Od PLUS (C.-A.-D., DEPUIS Irepeter la date 
Ia QuestIon 6711?  

APRES LE (repeter (a date a Is QueStion 871, II I 
GUANO 	. A-T•ILIELLE) CESSE 

M 	A 	A J 	J 	M 	M 	A 	A 
CURER CET EMPLO) LA FOIS SUIVANTE? J 	J 	M 

10. QUELLE ETAIT LA RAISON PRINCIPALE OF 
L_] Inscruver in code L] InaCrivez IC code 

CET ARRET DE TRAVAIL? 

71. 	A-T-IL(ELLE( REU LUNE DES COM- 
PENSATIONS FINANCIERES SUIVANTES 
POUR CET ARRET DE TRAVAIL? 

Pour clraque geoe Ce cornper.satiOn reçu 
demander. 
PENDANT COMBIEN DE SEMAINES 	A- No. de No de 
T-IL(ELLE) REU repeter IC genre de corn 
pensalionI POUR CET ARRET OE TRAVAIL? 

Non 	Ouu 	senlaines Non 	Out 	sernainea  

010 	O2() OQ 	
02 PrestatlOrti dassuranCe-ChômagO? 

Indemnisatlons pour accidents de 030 	040 
	

~ 
03 	

OCC) _ 
travail? OSQ 	

seQ ________ 060 
C) Assurance colleCtive? 070 	Se Q SeQ 

C  C)  
d) Assurance automobile? 
a) Remuneration intograle n.rsES par Get 390 	100 	 . 90 

	100 _ 
omptoyeur? 

II 	Remuneration partlelto versAo par cat 0 	20 - 0 	t2Q 

empiopeur? 
0 	4Q  

 -
°- 30 	'0 

g) Autres compensations (InanciAres? 

72. A L'INTER VIE WEUR: 

S le code 01. 09 ou 10 (maladie de 
ienquête)e), accident ou grossesse) 8 is 

C) PasSer 6 77 Passel 8 77 
QuestiOn 70 Q Passer 8 73 P55562 6 73 

• 	Autremerit 

73. 	. 	A-T-IL(ELLE) CHERCHE UN EMPLOI A Oui 	
Q Fusser 8 74 Out 

30 Passez a 74 

UN MOMENT DONNE PENDANT CET 
Non 'Q PaSSer 8 75 Non 	

Q Fussez a 75 
ARRET DE TRAVAIL' 

74. OUA-T4L(ELLE) FAIT POUR TROUVER UN 
PENDANT CET ARRET OE TRAVAIL? 

macneal 10(51 
codelsl 01 

InsCr,vez lelsi 
code(S) et 

EMPLOI 
p58502 8 76 passer 8 76 

Inscree 	toittes 	05 	rnellrodeS 	deciarees) 

75. 	A-T(L)ELLE) VOULU OBTENIR UN EMPLOI Oui 50 Passer a 76 Out 
50 Passer 8 76 

A UN MOMENT DONNE PENDANT 
Non 6Q Pussaz a 77 Non 60 Passed 8 77 

CET ARRET OF TRAVAIL? 

76. Y A-T-IL UNE RAISON POUR LAQIJELLE 
NA PU ACCEPTEP UN EMPLOI InsCriveZ IC code 

PENDANT CET ARRET OF TRAVAIL?  macriver le cods 

5-5103-216 



EMPLOI EMPL01 7=09 EMPLOI 

Oui 30 Passez 9 20 Qul 	
30

Passez a 20 Oul 
30 

Passez 9 20 

Ion 	Passea 9 19 Non 	Passe3 a 19 Non 	Passez a 1 

I 	89I 

 

8 	9 1 89j 
J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	M 	MA 	A 

06 	0 Passec 9 23 0o 	Q Passez a 23 Oul 	Passez a 23 

tao 	60 	Passez a 21 Nor. 	Q Passz a 21 Non 
6Q 

 Passez A 21 

Oui 	C Passez 9 23 061 	Q Passez a 23 Out 	0 Passez 9 23 

Non 80 Passez 9 22 Non 90 Pussez a 22 Non 60 Passez a 21 

I 	 J Passez 6 23  Pa5582 a 23 I 	I 	I 	1 	Passez 9 23 
J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A 

• POSEZ LES QUESTIONS ii A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

ABSENCES POUR CHAQUE EMPLOI EN 1989 

Nestpanretourn9(et1QPassez9101 Nest095retournelel O Passeza101 j _Nest pas retournéte) 	
IQ 

Passez a ioi 

I I 	PaSsez A 68 __ 	_____________ Passez A 68 
Passez 968 

J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A 

Owl 	Q Passez 969 

_ 

Oui 	0 Passez a 69 Out 
10 Pz A 69 

Non 20 Passená99 Non 20 PassezA99 NOn 20 PassezA99 

J 	J 	MM 	A 	A J 	.1MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A 

rn tnscrIvez le code _______ Inscrnez le code - 	m InscrIveZ Ia code 

No de 
Non 	O 	samnos 

No. de 

Non 	Our 	semne8 

NO. lie 

Non 	Out 	 semneB 

010 	02Q r--1_ 
020 

OIQ 	020 
0I2) 

 03
0 	040 

032) 	oa 03Q 	042)  

080 	060 - 
OS0 	060 060 tQ 

°c 	GaO 070 	DC0  °O 	080 

08(2) 	100 	
1 

090 	100 __.... 090 	
10(2) 

IQ 	12() 	 I 0 	20 
1(2) 	20  

13  
0 	- 	I 

J30 	40 40 () 

assen 
0 Passea A 77 

10 PCS SeZ a 77 
20Passez973 

20PasseZA73 20 Passea973 

Out 	0 Paaaez 9 74 Our 	O P89502 a 74 Oui 	O P88502 a 74 

Non 	Pasez A 75 Non '0 PSBSCZ a 75 Non 	P85502 A 75 

,-, Inscrtsez ta(s) 
) els) et 

E 

tnscnvez a(s) 
codots) at 

76 
passez 	 7 ______  

Ouu 	Passea 9 78 Z976 
	

Out 	P85502 a 76 

Non 60 Passezàl7 
60 

nssez A 77 	 Non 	PaZ A 77 

Inscrivez In code 
tnscnvez 	code 17 	oz Ic coca 



EMPLOI 	108 EMPLOI 

19. 	IRA VAILLAIT-IL(ELLE) A CET EMPLOI 
OU EXPLOITAIT-IL(ELLE) CETTE ENTRE- Out Passez 820 Out Passez a 20 
PRISE AU DEBUT DU MOIS DE JAN VIER 
989 Ic.-..-d.. immIdI.t.msnl apr8s is Non Pas.ez 8 19 Non Pasaez 9 19 

found an!? 

(N 1989, OUANO 	A -T -IL(ELLE) COM-- 
MENCE A TRAVAILLER A OFT EMPLOI OU 891 

___________ 
1891 

A EXPLOITER CETTE I 	'EPRISE POUR j 	j 	M 	hi 	A 	A 
. 

J 	2 	hi 	hi 	A 	A 
LA PREMIERE FOIS' 

LA SEMAINE DERNIERE, 	A-I-IL Out Passez a 23 Out 
5 0 Paez a 23 

ELLEI TRAVAILLE A CET EMPLOI GU 
EXPLOITE CETTE ENTREPRISE? Non 60 Passea 8 21 Non 60 Pauez 8 21 

LA SEMAINE DERNIERE. 	AVAIl-IL Out 'Q  Passoz 9 23 Out Passez a 23 
(ELLE) ENCORE CET EMPLOI OU CETTE 
ENTREPRISE? Non 59 

Passez a 22 Non Passez a 22 

CUAND 	A-T-ILIELLEI I'RAVAILLE A CET 
EMPLOI OU EXPLOITE CETTE ENTREPRISE I 	 Pa.ssez a 23 I 	I 	I Passez 8 23 
POUR LA DERNIERE FOIST J J 	hi 	hi 	A 	A J J 	hi 	hi 	A 	A 

a POSEZ LES QUESTIONS ii A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

II. (C0I 061 EN SE REPORTANT AU PREMIER 
JOUR DE TRAVAIL DE 	EN 1999, POUR 
QUI TRAVAILLAIT-IL(ELLE)?  

A-T -IL(ELLE) I 1 	1 	I 	I 	Li 
T' RAVAILLE? 

ABSENCES POUR CHAQUE EMPLOI EN 1989 

OUANO 	A-T-IL(ELLE) REPRIS CET Nest pas fetourn8)eI 	'3 	Paaaez a lot Nest pas retou'nQ(e) 	Q 	Passez a lOt 

EMPLOI' 

I = I 	 . 	IPa.seza78 passeza 78 

J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A 

EN NE COMPTANT PAS LES ABSENCES 
ENTIEREMENT REMUNEREES POUR DES 
VACANCES 0!) DES ETUDES, 	A-T-IL Out '0 Pasaez 8 79 Out 	'9 	Paasez a 79 
IILLEI EU UNE TROISIEME INTERRUPTION 
OF CET EMPLOI DUNE SEMAINE OU PLUS Non 	Pasa.z 3 99 Non 

23 	99 
IC A D DEPUIS 	noerer a date a Is 
questIon 770  

APRES LE (repeter Ia date 9 Ia question 77).  
OUAND 	A-T-IL(ELLE) CESSE I I 	ii 
DOCCUPER CET EMPLOI LA FOIS 

2 	2 	N 	M 	A 	A  
SUIVANTE' 

Bc. OUELLE ETAIT LA RAISON PRINCIPALE OF .L...J InsCnvOZ Is code CET ARRE'T DE TRAVAIL? I Inscrrvez Is code 

81. 	A-T-IL!ELLEI REU L'UNE DES COM- 
PENSATIONS FINANCIERES SUIVANTES 
POUR CET ARRET OF TRAVAIL? 

Pour craque genre do compensatIon reçu. 
demanded 

PENDANT COMBIEN DE SEMAINES 	A- 
No. do No de 

T-IL)ELLE) REU repeter V genre de corn- 
pensaltool POUR CET ARRET OF TRAVAIL? Non 	Out 	semame. Non 	Out 	sernaines 

s 	Pr.stetions d'assurancs-chOtnage? 

	

1','. . 	02 

	

'j 	0 02Q 
-• 0 

b) Ind.ntnlsallofl$ pour sccIdnIs do 030 	040 -. 030 
travail? 

°0 	06
0  _______ 05 	 06 	- - Q 	0 

ct? CI Assurance colIaise 07 0 	060  ,o 	06
Q  dl Assurance automobIle? 

•) RSmunretIon Intgr.Ie verse. par cet 000 	rQ( 090 	0() 	,,,,,,• - - 
employsur? 

I) RérnunérulIon p.I.I10 v.rse. par ccl c 	120 ':9 	120  
employdur? 

'0 	'0 	I "0 —k  g) Autras comp.nsitIons lIn.ncl*rus? 

92. A LINTER VIE WEUR, 
• SilecodeOt, 09ou lotrnaladtede 

I'enquêtelIo. accident Ou grossessel a Is 
Paseez 9 87 

9 
Passea a 87 

question 60 
20 Paaaez a 83 Passea 8 83 • Autrernent 

A-TdL(ELLE) CHERCIIE UN EMPLOI A Out 
30 Pssez 9 84 Our 30 Passez a 84 

UN MOMENT DONNE PENDANT CET 
ARRET DE TRAVAIL? Non '0 Pss.ez 8 85 Non '0 Passea a 85 

OLI'A-T-IL(ELLE) FAIT POUR TROUVER UN 
PENDANT CET ARRET OF TRAVAIL? EMPLOI 

InscnIvez lalal 
CO6OISI CI E 	

cflS
odels

Cr,Ve1 10151 
) CI 

passea 8 86 paSseZá 86 
lInsCrie 	towes 	es 	rrettlodes 	dIsclareesI 

ATdL(ELLE) VOULU OBTENIR UN EMPLOI Out 	P55802 888 Out 10 Pauez a 86 
A UN MOMENT DONNE PENDANT 
CET ARRET DE TRAVAIL? Non 60 Passez a 87 Non 60 Psssez 8 87 

88. V A-T-IL UNE RAISON POUR LAQUELLE 
NA PU ACCEPTER UN EMPLOI 

PENDANT CET ARRET DE  
tnscrtvez Ia code lflsCnveZ IC code 

09 



EMPLOt EMPI.Ol EMPLOI 

Ota 	Pasez a 20 Qui 	0 Passec a 20 O.ju 	'Q Passez a 20 

No.5 
a0 

 Pass.z a 19 Non 	Passe1 a 19 Non 
a0 

 Passez a 19 

J 	3MM 	A 	A 3 	J 	MM 	A 	A 32MM 	A 	A 

Ow 	Passez a 23 Ow 	Q Passez a 23 Oul 	Passez a 23 

-_ 	
a 21 Non 60 Passez a 21 Non 	Passez a 21 

0.a 	Q Passez a 23 0-1 	Passez 3 23 Ow 	10 Passez 523 

—_Non 	
Passez a 22 Non 	Passez a 22 Non 	Passez a 21 

I 	11 Passez a 23 
3 	J 	MM 	A 	A 

	

- 	Passez a 23 

	

33MM 	A 	A 
I passez 5 23 

J 	3MM 	A 	A 

• POSEZ LES QUESTIONS ii A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

ABSENCES POUR CHAQUE EMPLOI EN 1989 

Nest pea retoumG(e) 	
Q 

Passez a 101 NeSt paz retourne(e) 	Psuez a toi Nest pee reto.iméte) 	
70 	PMsez a 101 

!PsssezSl6 I leassezal8 ___________IPaasez78 
3 	J 	MM 	A 	A 33MM A 	A J 	3MM 	A 	A 

Cu 'Q Paza.z a 79 Ow 0 Pazsei a 79 Oti 	'Q Pasaez a 79 

Non 2Q Passez a 99 Non 
2Q 

 PasSez a 99 Pasaez a 99 

3 	J 	MM 	A 	A J J 	MM 	A 	A 33MM 	A 	A 

I lnscnvez 10 code Inscrivez ie cooe I Inscflvez I. code 

No do 
Non 	OU 	semeinea Non 

No. do 
Os, 	sema,nos 

No. 00 
Non 	Ou 	s.measea 

010 	020 	fl__ OIQ 020 _ 0l0 
	

02Q 

030 	°4C) 	
. 

OQ  040  03(1) 	04(1:) 

050 	060 - 
	I 050 OOQ 	___ OSQ 	000  

07Q 	000 	- 0 0Q 
 070 	060  

—0 - -H 

OOQ IQQ __ø. 000 	00 __.. 

IIQ 	20  • (. 120 
IIQ 	120 

13Q 	4(1) 	
- j 10 Q 

1
0 
	140 	I 

Peeaez a 67 'Q Passez a 87 'Q Paa8ez a 67 

20 Pessez a 63 
2Q Passez a 83 

20 Poz a a 

Ow 	Q Psseez a 84 Ow 3Q Passez a 84 ou 30 P88062 a 84 

Non Q Pasaiz a 85 Non 
4Q 

Pasaez a 85 Non 0 Peez a as 

CU 	Q Paseez a 86 Ow  Q 
Passez a 86 Ow 5Q Paasez a ac 

Non Q Psssez a 87 Non Q P88502 5 87 Non 60 Possaz a 87 

Ifl800TVOZ le code D inscrrez tO Code = InsCn,eaz to code 

8-5103-2163. 16-10-89 



EMPLOI EMPLOI 

TRAVAILLAITILIELLE) A CE? EMPLOI 
OU EXPLOITAIT-ILIELLEI CETTE ENTRE- Out 	Paaaez a 20 Out 	Passes a 20 

PRISE AU DEBUT DU MOIS 0€ JAN VIER 
Non 	Pa336Z a ig Non 	Q o'ass.z a 19 1989 (c.-a-d.. immisdialement apr•s I. 

noue,I sf1? 

LN 1989, OUAND 	A-T-IL(ELLE) COM- 
MENcE A IRA VAILLER A CET EMPLOI 00 8 	9 I 

______ 
8 i  9 

A EXPLOITER CETTE ENTREPRISE POUR 3 	3 	M 	M 	A 	A 3 	J 	M 	M 	A 	A 
LA PREMIERE FOIS' 

LA SEMAINE DERNIERE. 	AT41. Out 	Passer 0 23 Out 	Q 
Passes 3 23 

(ELLE) IRA VAILLE A CCI EMPL.0I OU 
EXPLOITE CETTE ENTREPRISE? Non 

0Q 
Passer 3 21 Non 

60 Passes 3 21 

LA SEMAINE DERNIERE. 	AVAITIL Out 
10 Passez 3 23 out 	'Q  PosseZ 9 23 

IELLE( ENCORE CET EMPLOI OU CETTE 
ENTREPRISE' Non 0 Passer a 22 Non OQ Passes a 22 

OUAND 	A-T-IL(ELLE) TRAVAILLE A CET I EMPLOI OU EXPLOITE CETTE ENTREPRISE _____________________I Passes 9 23 Passer a 23 
POUR LA OERNIERE P015 J 	j 	N 	M 	A 	A J 	J 	M 	N 	A 	A 

• POSEZ LES QUESTIONS ii A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

11. 1 Cot 06) EN SE REPORTANT AU PREMIER 
JOUR 0€ TRAVAIL DC 	EN 1989. POUR 
OUITRAVAILLAIT-IL(ELLE)? I 	 I 	I 	I I 	I 	I 

(CDISO7a1O(POURQUI.. 	A-T-IL(ELLE) I LI 	I 	I 	I 	I LJ 
IFIAVAILLE? 

ABSENCES POUR CHAQUE EMPLOI EN 1989 

87. OIJANO 	A-T-IL(ELLE) REPRIS CET Nest pas reloumC)e) 	'Q Passes a 101 Neal pas relourn9(e) 	
Q 	

Passes 9 101 

EMPLOI? L1 
I 1 	1 	

_ 
I 	 IPassezC8B Passez3B8 

3 	J 	M 	M 	A 	A 33MM 	A 	A 

U. EN NE COMPIANI PAS LES ABSENCES 
ENTIEREMENT REMUNEREES POUR DES 
VACANCES OU DES ETUDES, 	A.T4L out 	Q 

Passer 9 89 013 	'Q PasseS a 89 
(ELLE) EU UNE OUATRIEME INTERRUPTION 
DL CE? EMPLOI DUNE SEMAINE OU PLUS Non SQ Posses 9 99 Non 

Q Passer 9 99 
(C AD 	DEPUIS (r9peler is dale a a 
clueslon 870  

89. APRES LE (repeter Ia dale 3 Ia QueslIon 87). rr 	I I 
OUAND 	A-I-ILIELLE) CESSE DOC- 

J 	M M 	A 	A 3 J 	J 	M 	M 	A 	A 
CUPER CE? EMPLOI LA POtS SUIVANTE? 

90. QUELLE ETAIT LA RAISON PRINCIPALE DE i1 	me 

	

macriver 	code L..J mnscnvez me code 
CET ARRET DE TRAVAIL? 

91. 	A-T-IL(ELLE) REU LONE DES COM- 
PENSATIONS PINANCIERES SUm VANTES 
POUR CET ARRET DE TRAVAIL? 

Pour ciraque Qevre cle corriperlSatIOfl 'ecu. 
demander 

PENDANT CONBIEN DE SEMAINES 	. A- No. do No do 
T-IU 	 rn ELLE) REU Irecelel IC 3enre de co 

POUR CET ARRET DE TRAVAIL? penSatiOfl( 
Out 	se Non 	 matrIeS Non 	Out 	sernatnes 

OlQ 	020 ,•, SIQ 	
02Q 0- 

urac.-ChSfllaQ? Pr.itatlons dau 	ri 

lnd.mnuaitlOri$ pour .ccld.flts dl 030 	(40 030 	040 
travail? 09Q 	060 OSQ 	06Q —0- 

C) Asauranci collOcIlyl? 
010 	0 —k °'O 	C 

6) AuuranCe automoblla? 

II RimunSratlon Integrale versia par C.) °0 	00 
OSQ 	100 

•mpIOySur' 

I) 	Remurt.rallort parll.IIe vorsil par cot ''Q 	SQ •_, 10 	20 
•mployeur? t3( 	10 

130 	t4() 

9) AutrOs comp.nsatl000 Ilnanclèrsa? 

92. &flVIWER: 
• Site code 01. 09 ou 10 (rnaiadue de 

FerrquSlele) 	aCcdet'tt pa grossessel a Is 
'Q Passer a 97 'Q Passes 9 97  

quesllon 90 
Paase2 3 93 

2 Q Passer 3 93 
• 	Autremerrl 

93. 	A-T-IL(ELLE) CHERCHE UN EMPLOI A Out 30 Passer a 94 Oui 30 Pass.z a 94 

UN MOMENT DONNE PENDANT CET 
ARRET DE TRAVAIL? Non Q Passes 	95 Non Q Passes 9 95 

94. OUA-T-IL(ELLE) FAIT POUR IROUVER UN 
PENDANT CET ARRET DE TRAVAIL? EMPLOI 

macness 10(o) 
code(s) of 

Inscnvez 10)9) 
code(s) el 

passed a 96 posses a 96 
()nsCrtre 	bales 	es 	rverhodes 	declareest 

95. 	.. A 	ELLE) VOULU O8TENIR UN EMPLOI Ni 	Q Passer 9 96 Our 	Q  Passes 3 96 

A UN . 	•ENT DONNE PENDANT 
Non 00 Posses 4 97 Non 60 Passes 3 97 

CET ARNET 0€ TRAVAIL? 

96. V A-T-IL UNE RAISON POUR LAQUELLE 
NA PU ACCEPTER UN EMPLOI 

PENDANT CET ARRET DE TRAVAIL? tnscnvez ie code InaCnveZ 10 cod. 

9-5103-26 2 1 6 '0 



EMPLOt 	01 EMPLOI 	09 EMPLOI 	1O 

0u 30 Prnez A 20 Oui 	Q 
Passei a 20 Ow 30 P.ssez a 20 

Non 
40 Peasez 8 19 Non 	Pasaez 8 19 Non 

a0 Passea 8 19 

J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A 

Ow 90 Poasea a 23 Oul 	Passez a 23 Ow 	0 Paasez 8 23 

Non Q Pasez a 21 Non 	Passez a 21 Non 90 Paaaez a 21 

OLa 	Passez a 23 Oui 	70 Passez 5 23 Ow 	Passez 8 23 
Non 	Passez 8 22 NOn 	Q Passez a 22 Mon 80  Passez a 21 

IIPaaeeza23 
2 	J 	MM 	A 	A 

I 	Passeza23 
J 	2MM 	A 	A 

I 	IPaseezS23 
22MM 	A 	A 

• POSEZ LES QUESTIONS 11 A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

ABSENCES POUR CHAQUE EMPLOI EN 1989 

Nest pea retourné(e) 	
Q 	

Passea a 101 Nest pea retourneIe 	0 	Passez a 101 Nest pea rtournéa) 	10 	Paaaez a tot 

I 	 pasaeza8e I 1 	I =Passez888 I 	IlPaaaeza88 

22MM 	A 	A J 	2MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A 

Oui 10  Passez a 89 Ow 
10 Passed 889 Ow 	Q Paaaez a 89 

Nw 20 Passaz a 99 Non 20 Pass.ez a 99 Non 
20 PSaa.Z 8 99 

III! 
J 	J 	MM 	A 	A 

Iii 
22MM 	A 	A 

11i.! 
3 	J 	MM 	A 	A 

II 	I 
I 	L_J lnscnvez le cotta I 	nscnvez Ie code 

II 
I 	I 	inscrwez to cotta 

Node 
Non 	Oui 	seniaines 

Node 
Non 	Ow 	semahnes 

Node 
Non 	OuL 	semalles 

010 	020 _. 010 	020 __. riiiT-__-_i °2C) 

030 	040 040 ___ 
 

040 —' 

050 	OQ . 
070 	Ga0 __.. 

OSQ 	oe0 _. 	___________ 
010 	OBQ 	__________ 

050 	oe() 
OTQ 	010 

09Q 	100 °0 
090 	100 

II Q 	12o •• 0 	120 _ IIQ 
	

120 
30 	lac:  

Q 	__________ Q 	'(J 

0p 	a 97 1 0 POSSeZ 8 97 Passed 8 97 

20 Passez a 93 
2Q Paaaez a 93 

OQ Paaaez 8 93 

Ow 30 Pasaez 8 gg Oui 30 Passed a 94 Ow 30 Paseez 8 94 

Non '0 Pásez 9 95 Non 10 Passez a 95 Non 'Q Passez 8 95 

EEE 

- 	Ow 	Q Passed a oe 0 ui 	Passez a 98 - Ow 	Pase2 a 96 

Non 	passed a 97 Non 50 Passez a 97 Non •Q Passez 8 97 

Inscrlvez I. code = macfled me code D lriscrrvez le cotta 

8_5103-2162 1610.99 



EMPLOI 	0t EMPLOI 

II. 	IRA VAILLAIT-IL(ELLE) A CET EMPLOI 
OU EXPLOITAIT•IL(ELLE) CEnt ENTRE Ou, 	0 Pusez 8 20 Ota 	0 Pauaz 8 20 
PRISE Au DEBUT OU MOIS DE JANVIER 

Non 	P.65.Z 11 19 NOn 	PaaSez 8 19 19119 (c.•a.-d., ImmAdlaIsment apr*s Is 
no.ueel an)? 

IS. EN 1989, OUAND 	A-T-IL(ELLE( COM.  
MENCE A TRAVAILLER A CE? EMPLOI OU  A EXPLOITER CETTE ENTREPRISE POUR J 	2 	M 	M 	A 	A J 	J 	M 	M 	A 	A 
LA PREMIERE FOIS? 

LA SEMAINE DERNIERE, 	ATIL Q 	Paasez A 23 Out 	0 Passez a 23 
(ELLE) TRAVAILLE A CET EMFLOI OU 
EXPLOITE CETTE ENTREPRISE' Non 60 Pasez 8 21 NOn 	Passez 1121 

LA SEMAINE DERNIERE, 	AVAIT-IL Ota 	'0 Passez 8 23 Out 	10 Passaz 11 23 
(ELLE) ENCORE CET EMPLOI OU CETTE 
EN'rREpRIsE? Non 0 Paasez 8 22 Non 60 Passez a 22 

OUANO 	A-T.IL(ELLE) TRAVAILLE A CET I I EMPLOI OU EXPLOITE CETTE ENTREPRISE LI 	i Passez 8 23 Pusez 8 23 
POUR LA DERNIERE P015? J 	J 	M 	M 	A 	A J 	J 	M 	M 	A 	A 

POSEZ LES QUESTIONS 11 A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

II. lCo 061 EN SE REPORTANT AU PREMIER 
JOUR DE TRAVAIL DE 	EN 1989. POUR 
OUITRAVAILLAIT-IL(ELLE)? I 	I 	I 	 I I 	I 	I 

)CosO7al0)POUROUI 	A-T-IL(ELLE( I 	I 	I 	I 	 I 	I I 	I 	I 	I 	I 
TRAVAILLE? 

ABSENCES POUR CHAQUE EMPLOI EN 1989 

OUANO 	A.T-IL(ELLE) REPRIS CXI N eat pus relournele) 	'C 	Pauez a rot Nest pee retotriA(e) 	10 	Passez a 101 

EMPLO)? 

• 	Pauezá98 I 	I 	I 	lPsssezti9O I 

J 	J 	MM 	A 	A J 	2MM 	A 	A 

EN NE COMPIANT PAS LES ABSENCES 
ENTIEREMENT REMUNEREES POUR DES 
VACANCES OU DES ETUDES, 	A-T-IL Out '0 '0 
(ELLE) EU DAUTRES INTERRUPTIONS DX 
CET EMPLOI DUNE SEMAINE OU PLUS Non Non 

IC 	A -O 	DEPUIS 	irepeler 	la 	dale 	a 	ka, 
question 97))? 

A L'IPATEAWEWEUA: 

• 	St 116 dale eel nduquee a Is questiOn 
22 (C -A-d. lemplot eat teimuné) Q Paseet 8100 0 Paaa.z 8 tOO 

• 	Autrement (rico dinscnl A Ia question 
Paseez 8 101 Paaeez 8 101 22) 

OVELLE ETAIT LA RAISON PRINCIPALE 
POUR LAOUELLE 	A OUITTE CET 

L___. friscnvez I. code Is code ENPLOI LE (repAter Is dale ala question 22)? 

HORAIRE DE TRAVAIL POUR IRA VAILLEURS REMUNERES 

COMBIEN DE SENAINES PAR MOIS 
IRA VAILLAIT-IL(ELLE) HABITUELLENENT E A CET EMPLOI? 

Sentatnee seniaries 

AU COURS DX CES SENAINES. 
COMBIEN DE JOURS REMUNERES PAR 
SEMAINE TRAVAILLAIT-IL(ELLE) E, L...... 
I11BITUELLEMENT? 

Jours Jours  

AU COURS DE CES JOURNEES. 
COMBIEN O'HEUPES REMUNEREES
PAR JOUR IRA VAILLAIT4L(ELLE) I 	I 	Neures 
HABITUELLEMENT? 

 . Hexes 

COMBIEN DHEURES ADDITIONNELLES 
PAR MOIS, SI TEL EST LE CAS. I 	I Heuras 
AURAIT4L(ELLE) AIME FAIRE LORSOU'IL 

_ 

(ELLE) OCCUPAIT CE POSTE? 

$1rI0Ipae21o8 StIOIOjpueszAlOe 

POUR OUELLES RAISONS 	N'A•T-IL 
(ELLE) PAS TRAVAILLE CES HEURES 
ADDITIONNELLES? (ioscnre louIsa lea 
r,usonS declatees) 

lnacflvez a(s) 
U 

InSc  rivez 10(5) 
Codes) code(s) 

8-5103-216 2 6-10-89 



EMPLOI EMPLOI 	o9 EMPLOI 	Fl 0 

0. 	Passez a 20 au Passez a 20 Ou Pasaet A 20 

Non 	Passez a 19 Non Passez a 19 Non Paaez a 19 

8 	9j ________ 	.iiiiii 189] 
J 	J 	MM 	A 	A i 	i 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A 

Ou, so Passez a 23 Ou Passez a 23 Out 50 Passez a 23 

Non 60 Passez a 21 Non Passe2 a 21 Non 60  Passez a 21 

OLa 	Passez a 23 Out 
70 

Passez a 23 Out Passez a 23 

Non 	Passez a 22 Non 80 Pussez a 22 Non Paasez a 21 

__________IPassezá23 I 1 I 	 Passeza23 I —1-71 Passeza23 
J 	J 	MM 	A 	A J J 	MM 	A 	A J J 	MM 	A 	A 

• POSEZ LES QUESTIONS ii A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

ABSENCES POUR CHAQUE EMPLOI EN 1989 

Nest pas retourné(e) 	70 Passez a 101 Nest pas retourneIe 	C 	Passez a 101 N est pas retourne(e 1 	C 	Paaaez a i 01 

paaaeza98 _______ Ieasseza95 I 	i 	IPassezá98 
J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A 

ow IQ Out Out 

Non 20 Non 20 Non 20 

30 Passez a ioo PBSSZ a too Passez a ioo 

P88882 a 101 
40Passez a 101 passez a ioi 

Inscnvez le code Irlscrlvez 8 code le nactIvea 	code 

HORAIRE DE TRAVAIL POUR TRAVAILLEURS REMUNERES 

Semartes El  Senajnes Sematoes 

J. E Joars jours 

Heures  Heures I 

II 	H8uv89 

511 0 1 0_IPaseezalo6 

__________ Heureg 

5110 I 0  leassezalO6 

I 	1 

sI° 0  IPasaez6106 

r-  n5Crwez es) 
code(s) 

[7 	[ 	inscrrvez le(si 
.J 	code(s) 

Irtscr,vez lee) 
code(s) 

8-5103-2162 16.1089 



EMPtOI 	08 EMPLOI 

ie. 	IRA VAILLAIT-IL(ELLE) A COT EMPLOI 
OU EXPLOITAIT-IL(ELLE) CETTE ENTRE- Cu 	P88902 a 20 Cu) 39 Palaez a 20 
PRISE AL) DEBUT OU MOIS DO JAN VIER 

r'on 	C) Pii..i a 19 Non '9 P&SS.Z a 19 1989 (c-i'd., Im,nIdIaI.m.nI 34880 

no,v.I in)? 

EN 1989. OUAND 	A-T-IL)ELLE) COM- 
MENCE A IRA VAILLER A COT EMPLOI OU I 8 i  9 

____ 
I 	I 	1 8 	i 9 I A EXPLOITER CETTE ENTREPRISE POUR j 	j 	M 	PA 	A 	A 3 	J 	PA 	PA 	A 	A 

LA PREMIERE P015' 

LA SEMAINE DERNIERE, 	A'T'IL Ow 	0 P98902 d 23 out 	Paaaez a 23 
(ELLE( IRA VAILLE A CET EMPLOI OU 
EXPLOITE CETTE ENTREPRISE? Non 

69 
 PaeSez a 21 Non '9 P695.2521 

LA SEMAINE DERNIERE 	AVAIT'IL Oti '9 Paez a 23 Out 'Q Paesez A 23 
(ELLE) ENCORE COT EMPLOI OU CETTE 
ENTREPRISE' Non 'CJ Paasez a 22 Non '9 Passez a 22 

QUANO 	A-T•IL)ELLE) IRAVAILLE A CET 
EMPLOI CU EXPLOITE CETTE ENTREPRISE I 	 Paesez a 23 1 	 Passez a 23 
POUR LA DERNIERE FOIS? J 	J 	M 	M 	A 	A J 	J 	M 	M 	A 	A 

. POSEZ LES QUESTIONS 11 A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

11. iCol 061 EN SE REPORTANT AU PREMIER 
JOUR DO IRA VAIL DE 	EN 1989 POUR 
OUITRAVAILLAIT-(L(ELLE)? I 	I 	I 	 I I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 

Co-s072'O)POUROUI 	A-T-IL(SLLE) I 	I 	 I I 	I 	I 	I 	I 	I 
IRA VAILLE? 

HORAIRE DE TRAVAIL POUR TRAVAILLEURS REMUNERES 

108. A COT EMPLOI. 	ETAIT-IL(ELLE) Ow 9 Cu' 	'9 
PAYE(E) A L'HEURE? 

Non 20 Non 
29 

A CET EMPLOP. QUELLE ETAIT LA $ 	I 	I 	I 	I_________________  - ______ $ 
REMUNERATION HABITUELLE AVANT _________________ 
IMPÔT ET AUIRES DEDUCTIONS. CUE 

0 Horaire '0 Iioiawe 
RECE VAIl DE CET EMPLOVEUR? 

20 Journaher 20 Journajier 

30 1-lebdomadaire 

I 

Ho600madaile 

'0 ToutoB lea deux 40 	Toules laX daux 

semainea 	 Paaez a 109 semanes 	 Psez a iog 

Deijx Ioai pff moai Deux 1048 per mo4s 
n0 MInaueI 

60 Mensue) 

'OAnnuel '0 Annuel 

go 	Autre (p48d802 at pasaez a 108) 60 Autre )p48c1902 it p88882 a 108) 

ii 	I 	I ri 	 i 	I 

EN 1989, OUEL ETAIT LE REVENU TOTAL I $ [i $ 	I 	 I] - CE 	A COT EMPLOI? - ______ 

EN 1989, 	A-T-IL(ELLE) REU DES Cu' 	'9 	Pxasez a 110 Out 	10 	Pxssez A 110 
COMMISSIONS, POURBOIRES, PRIMES OU 
PEMUNERATIONS POUR DU TEMPS Non 20 Passez 111 112 NOn 2,9  Pasaez a 112 
S UP PLE ME N IA I R E 

CES COMMISSIONS, POURBOIRES, 
PRIMES 0)) REMUNERATIONS POUR DL) Out 	P88982 a 112 OIJI 	0 P83882 a 112 
TEMPS SUPPLEMENTAIRE ETAIENT-LS 
INCLS DANSLE TRAITEMENT OU Nn 'Q Pewez i iii Non 	Pa.za III 
SALAIRE CUE VOUS VENEZ DE 
DECLARER?  

CE 	PRO VENANT DE CBS COMMIS' 
SIONS, POURBOIRES, PRIMES 0)) 

ill. EN 1989, QUEL ETAIT LE REVENU TOTAL  

REMUNERATIONS POUR U)) TEMPS 
S UPPL E M 0 NT AIRS 

II 2. LORSOUE 	OCCUPAIT CE POSTS, 
FAISAIT-IL(ELLE) PARTIE DUN SYNDICAl Cxx 	P853828 ¶14 Ow 'Q P89802 a 114 
OU DUN AUTRE OROUPE OUI NEGOCIAPT 
DES CONVENTIONS COLLECTIVES AVEC Non 20 Pa.ss.ez 8 113 Non 20 P88802 a 113 

COT EMPLOYEUR?  

913. MEME SI 	. NE FAISAIT PAS PARTIE 
DUN SYNDICAl, SA REMUNERATION Out 30 39 Cu 
ETAIT-ELLE ASSUJETTIE A UNE 

NEGOCIEE CONVENTION COLLECTIVE 
19 

Fo 
PAR UN SYNDICAl 0)) PAR UN AUTRE 
CIROUPET  

6-5103-2182 161089 



EtPLOI 	.08 EMPLOI 	oj EMPLOI 	10 

0. 	0 Passet 120 Ow 
30 Passet a 20 Cu, 

30 Paaeez A 20 

Non 	Passei A 19 Non '0 Passer b 19 Non 	Passez a 19 

I89 891 l89j 
J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A 

Oii 	C) Passer 5 23 Ou, 	Passer a 23 Ow 	Passer 5 23 

Non 60 Passer 5 21 Non 60  Passer a 21 Non 	0 Passer 5 21 

IQ 
Passez 5 23 Oui 70 Passer a 23 Ou, 	Passer a 23 

Non 8C) Passer 522 Nor, 	Passez a 22 Non 	Passez 5 21 

523 
2 	J 	MM 	A 	A 

I 	I 	Passez a 23 
2 	J 	MM 	A 	A 

____________________ PasSer 523 
22MM 	A 	A 

• POSEZ LES QUESTIONS ii A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

HORAIRE DE TRAVAIL POUR TRAVAILLEURS REMUNERES 

Oui 0s 	Q Oia 
10  

Non 20 Non 20 Non 20 

sj 	 II 	I  $fl 	I 	I 	I 	I.L.I.....J sI 	I 	17 
10 	HoraIre 'Q 	Horaire 10 	ova,re 

20 	
Journalist 20 Journaller 20 Jomer 

30 Meoomada,ra 
30 Hebdoinadaire 

30 Hbdornadawe 

routes ses deux 
sarnaines 	 Passer A 109 

routes les deux 
sernaines 	 Passer 5 109 

40 Toutea lea deux 
sernaines 	 Passer A 109 

so Oeux lois pat mon Deux lois par mow Dents lois par rnois 

Meflsuel 60 Mensuel 

j 
Mensuel 

j to Annuel
J 

To o Annuel 

80 	Attire (prOct5ez at passer a 108) 80 	Attire (préciaez at passer a 1081 110 	Autre (préciaez at passer A 1081 
miliHill IiIIIiIIII _______ 

[II_I_1111111 :11 [I_I_III 

I_I_I_1.1_I_I I_I_1.fl1 I_I_I__ fl_I 
Cii 	'Q Passer A 110 Out 	Passer A ItO Out 	'0 	Passer 0 110 
Non 

20 Passer At 112 Non 	Passer 5 11 2 Non 20 Passer 0 112 

Out 30 Passez 5 112 Out 
30 Passez 5 112 Out 30 Passer 0 Ii 2 

Non 	P55502 a iii Non 	Passer a ill Non 	Passet 5 iii 

sI_I_I_I_I_1.1_I 

 

$F1_I_IH sflI_LI_1 

Out 	'0 Passer A 114 Out 	' 	Passer a 114 o 	' 	PasSer A 114 
Non 20 PaasezAll3 Non 20 PsssezAll3 Non 20 Psez*l13 

Ott' 	0 Out 	' Out 30 

NOn 'Q Non Non 

8-5103-2162 161089 



EMPLOI 	Q'6 EMPLO) 	 07 

TRAVAILLAIT-)L(ELLE) A CET EMPLOI 
OU EXPLOITA)T-IL)ELLE) CETTE ENTRE- Out 0 Passez 5 20 Out 0 Passez a 20 
PRISE AU D8UT DU MOIS DE JANVIER 
1989 )c.-e.-d., inimedietement apr6s is Non 

40 PasSez S 19 Non 0 Passer a 19 
noun.) an)? 

EN 1989. QUAND 	A- T -IL(ELLE) CON -  
MENCE A TRAVAILLER A GET EMPLO) OU 'ii1 8 	9j A EXPLOITER CETTE ENTREPRISE POUR  J 	J 	M 	M 	A 	A J 	J 	M 	M 	A 	A 
LA PREMIERE FOIS? 

LA SEMAINE DERNIERE, 	A1)L Cia Passer 5 23 Ow 0 Passer 0 23 
)ELLE) TRAVAILLE A CET EMPLO) OU 
EXPLOITE CETTE ENTREPRISE? Non PasserS 21 Non 60 Passer A 21 

LA SEMAINE DERNIERE, 	AVAIT-IL Oui '0 PasserS 23 Out 
10 

PasserS 23 
(ELLE) ENCORE CET EMPLOI OU CETTE 
ENIREPRISE? Non 

8(3 
Passer a 22 Non 8

0 
Passer 5 22 

GUANO 	A-T-)L)ELLE) IRA VAILLE A COT 
EMPLO( OU EXPLOITE ConE ENTREPRISE i 	Passez a 23 I 	Passer 5 23 
POUR LA DERNIERE FOIS? J J 	M 	M 	A 	A J J 	M 	M 	A 	A 

a POSEZ LES QUESTIONS ii A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

11. 	CO 06) EN SE REPORTANI AU PREMIER 
JOUR DE TRAVAIL DE 	EN 1989, POUR 
OUITRAVAILLAIT-IL(ELLE)? I I 	I 	I 	I 	I 
)CoIsQ7aIQ)POI.JROI_I) 	A-14L(ELLE(  
IRA VAILLE? 

HORAIRE DE TRAVAIL POUR TRAVAILLEURS REMUNERES 

. 	ETAIT-IL(ELLE) COUVERT(E) PAR UN 
REGIME DE PENSIONS SE RATTACHANT 001 Out 10 
A COT EMPLOI' fNe pas ten,r compte dii 
RPC. au PRO. des regImes 06 part,cpason Non N 
d,ttSrSe aoui benelices ni des regimes pel- 
00008)5 depargmle-re{ralte 

A CET EMPLO). DES PRIMES Out 	(3 	Passer a 117 Our 	Passez a 117 
DASSURANCE-CHOMAGE ETAIENT- 
ELLES RETENUES DU SALAIREJ Non 

8(3 	Passez 5 116 Non 	Passer 5 116 
TRAITEMENT DE 	? 

lie. ETAII-CE: Out 	 Non Ow 	 Non 

a) parc, qua 	travalilalt pour son)sa 010 	 020 1110 Sac) 
conjoint).)? 

a) parce qua 	était un dependent do 0
0 	

04() 030 	 0.0 
son ,mployeur? 

parc, qua 	at sonlsa cofl)o)nI(e) 
possedenl pIus do 40% des parts do 050 	 080 050 	 060 
I.ntrsprusa? 

parc. quo as heures do transit ou I.e 
renenus hebdomadaires d. 	S cat 
emploi otniant Irop ban pour SIre 07 0 	0 08 J 
assures per Iassurance-chdmage? 

a) parc, qua lomplo) do 	Ia)sait 
part). dun programme gouvernimenlal o 090 	100 
do creation demplois? 

I) 	pour une luIr. raison? 
rC )pciser)  12C) ''(2••••+ 0  

liii H II 	II 	II 1 	J 
rTl!IIHHI HThIHI!I 

ENVIRON COMBIEN DEMPLOVES 10 	19 ou mains Q 	19 Ou 010105 
ETAIENT AU SERVICE DO CET 
EMP)OYEUR A LETABLISSEMENT OU 

_ 

Entre 20 or 99 
2(3 	

Entre 20 at 99 

IRA V AILLAIT? 
Entre 100 at 499 Entre 100 at 499 

500 ou pius 40 500 ou plus 
CET EMPLOVEUR EXPLOITAIT•IL PLUS Oui 	so PasserS 119 Out 	PssseZ S 119 

DUN ETABLISSEMENT AU CANADA? Non 	Passez a to 	Is pour prochain 
Non prochain 

Ne Salt 
pan 	QJen1O)0i: Si 'nucun, passer a 126 6il0QJP08SOZ a is pour Is 

sa N. s 	emplo. Si 	aucun'. Passer a 126 

AU TOTAL. ENVIRON COMBIEN DE PER- '0 	19 Pu moirs 19 Pu niOiflS 
SONNES TRAVAILLAIENT AU SERVICE DE 
CET EMPLOVEUR DANS TOUS LOS 20 Entre 20 at 99 1 

PasserS 18 20 Entre 20 at 99 
Passer alS 

ETABLISSEMENTS OUIL EXPLOITAIT AU pour Ic J pour 
prociiain 

CANADA? 3(3 	
Entre 100 el 

P7OCt19ifl ' 	Si 0 Entre 100 or 499 ernpioi. Si 
500 Pu plus aucun' 

asse a 40 	oo ou Pius uucun'. 
a 

Ne salt pas 	J 126 
No sail pan 

126 

8-51Ci- ii-: 16060 



EMPLOI EMPIOI 	09i EMPLOI 	10 

Out 	 Pus.z a 20 Out 	Paswz 9 20 Out 	P.8800 a 20 

Non 	Pasaez a to Non 	Passez a 19 NOn 	Pas$Oz a 19 

j819 8.9, 
33MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A 33MM 	A 	A 

Out SQ Passez a 23 Out 	Passez a 23 Out 	Pasez a 23 

Non tQ Passez a 21 Non 	Passez a 21 Non 
tQ 

 Paseez a 21 

Out 	0 Passez 9 23 Out 	) 	Passez a 23 Out 	Passea 9 23 

Non Q Pas.0 9 22 Non 	Passez a 22 Non to  Passez a 21 

I 	P..ez 923 1 	 PassA 	223 I 	 J Paa*ez a 23 
33MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A 33MM 	A 	A 

• POSEZ LES QUESTIONS ii A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

HORAIRE DE TRAVAIL POUR TRAVAILLEURS REMUNERES 

Out Out 0 Out 
so 

Non Non 
60 Non 

so 

Out Pauez a ii 7 Out Passez 8 11 7 Out Pasaez 9 117 

Non 
80 P.u.za tie N. Passeza 118 Non Passez 	ii6 

Out Non Out 	 Non 0t9 	 Non 

OtQ 020 OflO 	
020 

OtQ 	 020 

030 OQ 
00 	°O 030 

	
010 

060 
060 

05
0 	 DG0 

090 	
060 

ono 
08o o 	080 °O 	060 

090 '°O 090 	
too 

CIO 	 100 

tQ 20 1 10 
	20 "0 	

120 

IHIHII[H HHIIH  

to 	19 out tnoole 'Q 	19 out moms '0 	19 out moats 

20 Enlre 20 at 99 
20 

Entre 20 at 99 20 Entre 20 at 99 

30 
Entre 100 at 499 O 	Entre 100 at Entre 10001499 

500 out plus 500 ou plus 500 ou ptus 

Oul 10 Paaaez a 119 Out so Passez a ito Out Paaaez 9 119 

Non i Pessez a ia pour I. pochain Non °0) Pasez 9 18 pour le procFtatri Non 

Ne Bait 
pas  70Jo 	Sà "aucun. paaatz a 128 Nesatt 

rQJ emplot, St "aucun" passez 	126 No salt 	 a 128 P. Opj 
'0 	19 out moms '0 	19 ou moms ' 	19 out moats 

Entre 20 8 
I 

20 
Entre 20 at 

Passez a 18 
I 

20 Enb'e 20 at 99 
pour 0 pour le 

EaSe 10091499 I 	prochamn 
t 	empiom, Sm 

3 
0 Entre 10091 499 prochamn 

emplol, 
3 
0 EaSe 10091499 Paaez a i 28 

500 out plus 
I 	"eucun", 1 	500 out plus I 	aucun' 

I 	passer a 
4 0 500 out plus 

N. J 	
126 

Ne satt 	 ,J 
126 

Ne Bait Pas 

8-5103-2162 161089 



EMPLOP 0=6 EUPLOI 

It. 	TRAVAILLAIT-IL(ELLE) A CET EMPLOI 
00 EXPLOITAIT-IL)ELLE) CETTE ENTRE- Ou. ., 	Pasez a 20 Ou, 0 Pauez A 20 
PRISE AU DEBUT DU MOIS 0€ JANVIER 
1989 (c.-.-d., mm.dIat.m.nI apti, I. N0h1 Q Pazsoz A 19 Non 0 Pa8aez a 19 
n000.l an)? 

EN 1889, OUAND 	A-T-IL)ELL€) COM- ______  ______ 
MENCE A IRA VAlUER A CET EMPLOI OU 8 	9 I I 	8 	9 1 A EXPLOITER CETTE ENTREPRISE POUR j 	J 	M 	U 	A 	A J 	J 	M 	U 	A 	A 
LA PREMIERE FOIS? 

LA SEMAINE DERNIERE. 	A11L o. 0 Passez a 23 Ou, Passez A 23 (ELLE) TRAVAILLE A CET EMPLOI OU 
EXPLOITE CETTE ENIREPRISE? Non Passez 821 Non 60 Passez a 21 

LA SEMAINE DERNIERE, . 	. AVAIT-IL oui Passez 8 23 Ou, 10 Passez a 23 
(ELLE) ENCORE CET EMPLOI OU CETTE 
ENTREPRISE? N. 80 Passz 8 22 Non 60 Paaez a 22 

OUAND 	A-T-IL(ELLE) IRA VAILLE A CET 
EMPLOI OU EXPLOITE CETTE ENTREPRISE 1 Paasez a 23 I 	 Pasez A 23 
POUR LA DERNIERE FOIS' J J 	U 	U 	A 	A J J 	U 	U 	A 	A 

• POSEZ LES QUESTIONS ii A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

II. tCol 06) EN SE REPORTANT AU PREMIER 
JOUR DE TRAVAIL 0€ 	EN 1989. POUR 
OUITRAVAILLAIT-ILIELLE)?  

CoIsOlalO)PQURQUI 	A.T-IL(ELLE)  
IRA VAILLE? 

HORAIRE DE TRAVAIL POUR TRAVAILLEURS AUTONOMES 

120. AU COURS DES MOIS OU 	A 
TRAVAILLE A CETTE ENTREPRISE, 
COMBIEN 0€ SEMA)NES PAR MOIS 	. V 

Sema.nos Sernaines 
IRA VAILLAIT-ILIELLE) HABITUELLEMENT' 

121. AU COORS DE CES SEMAINES. COMBIEN  
DE JOURS PAR SEMAINE TRAVAILLAIF- I 
IL(ELLE) HABITUELLEMENT? L__ Joura L_J Jours 

122. AU COURS 0€ CES JOURNEES.  
COMBIEN O'HEURES PAR JOUR 
IRA VAILLAIT-ILIELLE) HABITUELLEMENT' 

I' 

_________ 	 Neures  Heurea 

123. Dli (deput Ce aner repeler a dale a la Tout C mo.s Tout le tours 

questron ¶ 9) AU (repelet la dale a to ,j 	F 	M 	A 	U 	J 	J 	A 	S 	0 	N 	0 J 	F 	M 	A 	M 	J 	J 	A 	S 	0 	N 	0 
questrOn 22 Ia semane dernerel 	AU 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 	12 01 	02 03 04 05 06 07 08 09 10 II 	12 

COORS DE GUELS MOIS 	A-I-IL (ELLE) 
TRAVAILLE PENDANT TOUT LE MOIS El 
AU COORS DE QUELS MOIS AT-IL(ELLE) 
TRAVAILLE UNE PARTIE 00 MOIS? 

Une parse du lTtos Une parse Cu mo.a 

J 	F 	M 	A 	M 	J 	J 	ASOND J 	F 	M 	A 	M 	J 	J 	ASONO 

13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 21 	22 	23 24 13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 20 21 	22 23 24 

000000000000 000000000000 

124. A L'iNTERVIEWf.(Ri 

• Si use dale Oat indlqUée a Is CIUOCSO6 
22 Q Paasez 8 125 Q PassezA 125 

• 	Autremeni (it fly a ten d.nacr,t A Ia 
quesbon 22) 

2 Q 	PCSSHZ A 18 pOur to prochain ernplO,. (D 	P056Hz a 18 pour Is peoCfla.n enrpIo. 
Si 	auc.ai, passez a 126 S. 	aucun. passez a 126 

125. OUELLE ETAIT LA RAISON PRINCIPALE 
POUR LAOUELLE 	A QUITIE CETTE 
ENTREPRISE LE (repeler Is dale A Ia 
q,eslron 22)? Inscnvez Is code 01 passez a 18 Inscnv.Z Ic code Cl p886Hz a 18 

pour IC procharn emplo.. POUI (0 prochOrn emplo.. 
Si 	aucun. season A 126 5, 	aucun. paaaez A 126 

8-5103-2162 16.1089 



EMPIOI EMPLOI 	O9 EMPLOI 

Ota 
30 Passez 4 20 Ou 	Passez 4 20 Out 	0 Paae.z a 20 

Non 	Pass.z a 19 Ncr 	
T 	

P88841 a 1 9 Non 	Passez a 19 

879 IT 18191 
J 	J 	MM 	A 	A j 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A 

Ora 	0 Passes a 23 Oti 	50 	Pas3ez a 23 Oss 	PSuez a 23 

Non 	Passez 421 Non Q Passez 9 21 Non 80 Passea 9 21 

Ous 70 
Passez a 23 Out 	Passez 9 23 Oia 	Passez a 23 

Non 	Pasez 8 22 Non 	Pasaez 9 22 Non 80 PasSez a 21 

I 	I 	i 	IPasseza23 I 	]Passeza23 I 	 IPasseza23 
J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A 

• POSEZ LES QUESTIONS ii A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

HORAIRE DE TRAVAIL POUR TRAVAILLEURS AUTONOMES 

L_J Sematrres LJ Semasnes L_J Semanes 

Jours Jours Jours 

Heures _________ 	Hetues I 

Tout le moss Tout Ia moss Tout te moss 

J 	F 	M 	A 	M 	J 	J 	A 	SONO J 	F 	M 	A 	M 	J 	J 	ASONO J 	F 	M 	A 	M 	J 	J 	ASOND 
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 	12 01 	02 03 04 05 06 07 08 09 10 II 	12 01 	02 03 04 05 06 07 08 09 10 it 	12 

000000000000 000000000000 000000000000 

Une pwse lu moss IJne parSe du moss Une parse du mose 
F 	M 	A 	M 	J 	JASON 	0 J 	FM 	A 	M 	J 	JASON 	0 J 	FMAM 	J 	JASON 	D 

13 	14 	15 18 	17 	16 	19 20 21 	22 23 24 13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 20 21 	22 	23 24 13 	14 	15 	18 	17 	18 	19 20 21 	22 23 24 

000000000000 000000000000 000000000000 

P88802 a 125 PasSez 9 125 P888014 125 

20 	Pasaez a is pour IC prootsain emptoE; 20 	PsSSez a 18 pour IC prochain emp101; 20 Passez 8 126 
Si 	aucun'. passez 4128 Si 'aucun, passez 9 126 

IflaciTrel to COde CI P08802 a is 
POUt le prochasn emplos. 

Inscrusel to code et passez 8 18 
pour le procharn ernptoi. lnsCnvez I. code 01 P88802 8 128 71 

Si 'audit". paaaez It 128 Si 	aucun. passez 4 126 

8-5103-2162 18-10-89 



EMPtOI 0=6 EMPLOI 

II. 	IRA VAILLAIT-IL(ELLE) A CET EMPLOI 
0621 	Pa89ez a 20 30 

OU EXPI.OITAIT-IL(ELLE) CETTE ENIRE- Oui 	Passe: 4 20 
PRISE AU DEBUT CU HOtS CE JAN VIER 

Non 4Q Passe: a 19 1989 (c.-..d.. immdIaI.m.nI apr85 I Non 	Pass.j * 19 
nou..l in)? 

EN 1989. QUAND 	A-T-IL(ELLE) COM- 
MENCE A IRA VAILLER A CET EMPLOI OU I 8 i  9 

________  
1 I 8 	9 1 A EXPLOITER CETIE ENTREPRISE POUR J 	J 	M 	M 	A 	A J 	J 	M 	M 	A 	A 

LA PREMIERE POtS' 

LA SEMAINE DERNIERE, 	A-I-IL Oul 	Passea a 23 Oui 	Passez a 23 
(ELLE) IRA VAILLE A CET EMPLOI OU 
EXPLOITE CETTE ENTREPRISE? 14041 	Passez 	21 Non 	Passes A 21 

LA SEMAINE DERNIERE, 	AVAII4L 0. 	Passez a 23 Oui 	Passe: 4 23 
(ELLE) ENCORE CET EMPLOI OU CETTE 
ENTREPRISE? Non 6Q Passe: 4 22 NOn o Passez A 22 

OUAND 	A-T-IL(ELLE( IRAVAILLE A CE? I EMPLOI OU EXPLOITE CETTE ENTREPRISE I 	 I P5550.2 4 23 Passe: a 23 
POUR LA DERNIERE FOIS' J 	J 	M 	U 	A 	A J 	J 	U 	U 	A 	A 

a POSEZ LES QUESTIONS ii A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

II. ICO4 06) EN SE REPORIANT AU PREMIER 
JOUR DE TRAVAIL DE 	EN 1989. POUR 
OUITRAVAILLAIT'IL)ELLE(? I 	 I I 	I 	I 	I 	I 	I 
)CoIsO7a1OPOUAQUI 	A-T'IL(EI.LE) I 	I 	I 	I 	I I 	I 	I 	I 	I 
IRA VAILLE? 

ACTIVITES DE RECHERCHE D'EMPLOI APRES LA DERNIERE DATE DE TRAVAIL AU COURS DE L'ANNEE 

&j,jjTERVSWEUA: 

• S.Annee aIaauesbofl22 
081 89 pOrt Chiqu. ePlpIOl 	Inscre to 111016 In plus recent port 

Ieque) 	e ITaYAIIA a on e1pIO, 
ou eaploltO one eritreprIse selon Is 

questIon 22 [11111 et passe: a 27 

• Autrement 	 Passe: a 135 

A-T-IL(ELLE) CHERCHE CU TRAVAIL A UN MOMENT DONNE ENIRE 
repelel le mo.s ala QuestIOn 1261 JUSOU'A LA FIN CE DECEMBRE 
1989? 

Oui 	Passe: 5 1 28 	 Non 80 PasseZ 5 131 

PENDANT QUEL(S) NOIS 	A-T-IL(ELLE) CHERCHE CU TRAVAIL? 

J F M A M J J A S 0 N 0 

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 

000000000000 
PENDANT CETTE PERIODE, QUA Fall .. POUR TROUVER DU 
TRAVAIL? Inacnre bates lea rTr6ttb000s declaAea) 

E InscrtheZ 10(5) codplSl 

LORSOUE 	CHERCHAIT CU TRAVAIL. A-T-IL(ELLE) EpRouvE 
DES DIFFICULTES EN RAISON DE L'UN OU L'AUTRE DES 
FACTEURS SUIVANTS' 

061 Non 

IH.IISI no dIsposit pa, do 
sulflsammant do 
rinu.tgn.maflll our I•i 0 o2fl .mplols ofl.rts 

II(.IIs) no possidsit pee log 
cepecitAs Ou I'espIrIIflCS 

° 0 pour I.e .mpIOls ofl•81s 

C) 11(011.) navel) psi an nlv.su 
d'In,truCtiOn sulilsiflI pour 

0 
Pa8aez 0 I.e .mpIols dIll)o a 1 33  

d) 	1(11101 soutfrill d'uns afl.c- 
lion phylIque ou m.rrl.Iia ou 
dun problsrne do santA 5.

durAs 
57Q noQ 

Ioflgue 

I) II p mvii) uns,  pinurts 
060  100 d'•mplOis dane Is rEgion 

I) 	Autro cho,.? 
110  20  

PENDANT QUEL(S) MOIS .. A.T-IL(ELLE) VOULU OBTENIR UN 
EMPLOI? 

J F U A U J J A S 0 N 0 
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 Il 12 

0~1 0 00000000 0  
V A-I-IL UNE RAISON POUR LAQUELLE 	NA PU ACCEP1'ER UN 

EMPLOI PENDANT CETTE PERIODE? 

I Inscnnez II code 

A-T'IL(ELLE) REU DES PRESTATIONS D'ASSURANCE-
CHOMAGE A UN MOMENT DONNE AU COURS CE CETTE PERIOOE? 

Oul J 	
..- 20 

EN 1989. 	ETAIT.ILELLE) SAT1SFAIT(E) CU NOMBRE 08 
SEMAINES PENDANT LESOUELLES IL(EU.E) A TRAVAILLE? 

	

Out 0 Paasez a 137 	 Non 60 P.0*02 B 136 

138. EN 1999, 	VOULAIT4L(ELLE) IRA VAILLER PENDANT UN 
NOMBRE SUPtRIEUR OU INFEIMEUR 0€ SEMAINES? 

Nonlbre supAneur do semalnes 

60 Nome vlIlneu( do sernames 

137. EN 1089, 	A.T-IL(ELLE) TOUCHÉ UN REVENU CE L'UNE OU 
L'AUTRE DES SOURCES SUIVANTES? 

0th 	 Non 

	

•) Allocatlofis famIllalsa 	010 	020 

Prostatlofle 5. r.traits 	°O 	00 
lndsmnisillofll pour 	 06 	 05 

	

iccld08t$ do travaIl 	 0 	0 
Pr.statlOfls d'asaur.flc* 
CII- 	 0 	0 

138. EN 1989, 	A-T-IL(ELLE) TOUCHÉ UN REVENU DE PRESTATIONS 
D'AIDE SOCIALE OU CE BIEN4TRE? 

	

On 0 Pease: a 139 	 NOn 20 Passe: A 152 

	

139. PENDANT QUEL(S) MOIS 	A-T4L4EI.LE) TOUCHÉ CE AEVENU? 

131. 	A.T.IL(ELLE) VOULU O8TENIR UN EMPLOI A UN MOMENT 
DONNE PENDANT CETTE PERIODE? 

-- Ou 0 Passe: 4 1 32 	 Non 20 Passez 4 134 

9-5103-216 2 16 1089 

J F MA U J J AS 0 NO 
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 Ii 12 	Passea 

L0000000000OO1 
 52 



EMPLOI 	08 EMPLOI 	09 EMPLOI 	10 

O*A 
30 Passer 8 20 Ou 	Passez a 20 Ow 

30 Pssez 4 20 

Non 
a0 

 Passej 8 19 Non 
a0 

 Passez a 19 Non '0 Paasez a 19 

89] _J_!_L 89J 
J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A 32MM 	A 	A 

Ow Passez a 23 Ow 	Passe2 a 23 0., 0 Passez a 23 

Non Passez A 21 Non 
go

Passez a 21 Non Passez a 2* 

Ou Pasez a 23 Ow 	9 Passez a 23 Ow '0 Passez 4 23 

Non e0 
 Passez 8 22 Non a0  Passaz a 22 Non '0 Passez 4 21 

___ Passez a 23 . 	Passez 	23  Passen 8 23 
3 3MM 	A 	A 3 	3MM 	A 	A 3 3MM 	A 	A 

POSEZ LES QUESTIONS ii A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

ACTIVITES DE RECHERCHE D'EMPLOI DES PERSONNES SANS EMPLOI EN 1989 

A-T-ILIELLE) DÉJÀ OCCUPÉ UN EMPLOI OU EXPLOITE UNE 
ENTREPRISE PENDANT SIX MOIS 013 PLUS? 

O,o '9 	 Non 
20 

A-T-ILIELLE) VOULU OBTENIA UN EMPLOI A UN MOMENT 
DONNE EN 1989? 

Oui 9 Passez a 142 	 Non 20 Passez a 149 

PENDANT OUEL(S) MOIS 	A-T4I4ELLE) VOULU OBTENIR UN 
EMPLOI' 

3 F MA M 3 J A SO N 0 
0* 02 03 04 05 08 07 08 09 10 11 12 

000000000000 
*43. EN 1989, 	A-T-IL(ELLE) CHERCHE DU TRAVAIL A UN MOMENT 

DONNE? 

Ow '9 Passez 4 144 	 NOn 	Passez a 148 

AU COUPS DE DUEL(S) MOIS 	A-T-IUELLE) CHERCHE Dii 
TRAVAIL? 

50 Tons lea mols de 1989 

3 F MA M 3 3 A SO N 0 
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 *2 

000000000000 
EN 1989, OU'A FAIT 	POUR TROUVER DU TRAVAIL? (macrae 
louteS les meIPodes dOcla,ees) 

inscrivez 0)5) code(s) 

148. V A-T41. UNE RAISON POUR LAOUELLE 	N'A PU ACCEPTER UN 
EMPLOI AU COUPS 0€ LANNEE 1959? 

Inscrivec Ii code 

147. LORSOUE 	CHERCHAIT DU TRAVAIL, A-T4L(ELLE) EPROUVE 
DES OIFFICULTES EN RAISON DE L'UN OU LAUTRE DES 
FACTEURS SUIVANTS? 

04 Non 
111.11.) no dlsposslt p.s di sufllssm 
mint di r.n..(gn.m.nt. aur Is. 
•mplols 	 0*Q 020 

111.11.) no posaId.It p.. Isa cap.cltSs ou 
I'.spIrI.ncu pour I.. .mpIoIs ottsrts 	0 	0 
11)111.) n.c.R p.s un nlvs•u d'lnstructlon

060  suflISafli pour l.a anplols offerS. 	 080 	
P.5802 

IIIiIIs) souffr.It d Un .tI.ctlon pIly.lqu. 	
4149 

oa m.nt.Ie ou d'un problOmo do santo 
do longias dun. 	 070 00 

5) II y •v.it une pOnurl d'.mpIoIs din. 
I. rogion 	

Q ,00 

f) Autn. ct*o..? 	 0 120  

148. EN 1989, PARMI LES FACTEURS SUIVANTS, V EN A-T-IL GUI ONT 
EMPECHE 	0€ IRA VAILLER? 

Oui 	 Non 

a) (1(011.) a* dlspos.It p.s di aufflum- 
taint di rens.lgn.m.nts sun lie 
emplols offarts 	

09 	020 

N II(.II.) n* posslda)t pie lee capacItO. 	 OAO 
ou Iexp.rI.ncl pour I.. .mplols ofl.al. 030 

C) 11(111.) n.y.0 p.s un ni.0 d'In.trucllon 
suffisant pour Is. .mplol. 0115.1. 	

59 	009 

d) 11(5115) .ouftr.lt dun. .tl.ctlon physique 
ou m.nt.I* ou dun problems di santO de 0 , 
longu. dur 	 0 

a) II y avaIl una pOnurle d'.mpIoIs d.fle 
Is region 	 090

100 

I) II(&I.) no savait pas gull type di travaIl 11 	 *2 
ou d'.mplol II(.II•) devult choI.Ir 	Q 	0 

g) Autre chos.? 	
130 	

"0 

149. EN 1989, 	A-T-IL(ELLE) TOUCI4E UN REVENU 0€ L'UNE ou 
L'AUTRE DES SOURCES SUIVANTES? 

Oul 	 Non 

AllocatIon. l.mlllniss 	 00 	020 

Prestatlons di n.tj.lI5 	 030 	040 

C) Ind.mnlutlons pow 	 050 
.ccld.nts di travaIl 	 0 

d) Pr..tatlons d'.Uu,.nCe 
ch6mag. 	

070
080 

150. EN 1989, 	A-T-IL(ELLE) TOUCHÉ UN REVENU OE PRESTAT1ONS 
O'AIDE SOCIALE 013 DE BIEN-tFRE? 

Ow 0 Psssez4 151 	 Non 20 Passeza *52 

151. PENDANT QUEL(S) MOIS 	A.T4L(ELLE) TOUCHÉ CE REVENU? 

J F MA M 3 J A SO NO 
01 02 03 04 05 08 07 08 09 00 II 12 

000000000000 
8-5103-2 1 6 2 1 6 1789 



EMPLOI 	O 	61 EMPIOI 

18. 	IRAVAILLAII-IL(ELLE) A CET EMPLOI 
Oul Passea 01) EXPLOITAIT-IL.(ELLE) CETTE ENTRE- a 20 ou Psaez a 20 

PHISE AU DEBUT DU MOlE DE JAN VIER 
1989 (c.-a.-d., Imm.dlatsni.nt apres Non Q Paez 6 10 Non P355.0 a 19 
nouv.l an)' 

MENCE A TRAVAILLER A CET EMPLOI 00 
IS. EM 1989, OUAND 	A-T-(L(Et..LE) COM-  

8 	9 I I 	1 8 i 9] 
A EXPLOITER CETTE ENTREPRISE POUR j 	j 	SYS 	U 	A 	A .1 	J 	M 	U 	A 	A 
Lit PREMIERE FOIS? 

LA SEMAINE DERNIERE, 	A-I-IL Out 0 Pauez a 23 Ow O Passez a 23 
(ELLE) IRA VAILLE A CET EMPLOI OU 
EXPLOITE CETTE ENTREPRISE? Non Ps.z a 21 Non 60 Pasaez 8 21 

LA SEMAINE DERNIERE. 	AVAIT.IL Oul Pa35.z 8 23 Ow '0 Passez 8 23 
(ELLE) ENCORE CET EMPLOI OU CETTE 
ENTREPAISE? Non Passez 8 22 NOn Passez a 22 

OUANO 	A.T.IL)ELLE) IRA VAILLE A CET 
EMPLO) OU EXPLOITE CETTE ENTREPRISE I I 	 Passaz 8 23  Passez 8 23 
POUR LA DERNIERE FOIS' J J 	U 	U 	A 	A J J 	U 	U 	A 	A 

POSEZ LES QUESTIONS 11 A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

11. 	COl 06 EN SE REPORTANT AU PREMIER 
JOUR DE TRAVAIL 08 	EN 1989, POUR 
OUITRAVAILL_AIT-ILIELLE)? I 	I 	I 	I I 	I 	I 	I 	I 

A.T-IL(ELLE) I 	I 	 I I 	I 	II 	I 	I 	I 
TRAVAILLE? 

DflIIFNTATION SCOLAIRE El AUTRE FORMATION 

A UN MOMENT DONNE EN 1989, 	A-T-)L)Et.LEI FAIl DES ETUDES A PLEIN TEMPS Ou A TEMPS PARTIEI. DANE UNE ECOLE, UN COLLEGE 

OU UNE UNIVERSITE? 

Dw 	Passez 153 	 Non 20 Passez 8155  

EN 1989, AU COURS DE DUEL(S) MOIS 	A-T.IL)ELLE) FAIl DES ETUDES A PLEIN TEMPS DAMS UNE ÉCOLE, UN COlLEGE OU UNE 

UNIVERSITE? 

10 AuCufl 

J 	F 	U 	A 	U 	J 	J 	A 	S 	0 	N 	0 

01 	02 	03 	04 	05 	06 	07 	08 	09 	10 	11 	12 

o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

15-4. EN 1989, AU COORS DE OUEUS) MOIS 	A.T-IL)ELLE) FAIT DES ETUDES A TEMPS PARTIEL DAMS UNE ÉCOLE. UN COLLEGE OU ONE 

UNIVERSITE? 

a0 AoCufl 

J 	F 	U 	A 	U 	J 	,J 	A 	S 	0 	N 	0 

01 	02 	03 	04 	05 	06 	07 	08 	09 	10 	II 	12 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

155. EN 1999, 	
S'EST-IL(ELLE) PRES€NTE(E) A UN CENTRE D'EMPLOI DU CANADA 00 A UN CENTRE D'EMPLOI DO CANADA POUR ETUDIANTS? 

Ow 0 P83501 8 156 	 Mon 	Passez a 157 

159. AU COORS OE SA(SES) VISITE(S) AU CENTRE D'EMPLOI DO CANADA 	A-T-IL(ELLE): Na salt 

	

Ow 	 Mon 	 pas 

obtanu d.s r.n..ignsnSIlIt$ prov•991 d.s t.bI.auu d'o4frO$ d'.mpIOi, 
do I. docu.ntStIOlI. 0ss ordlnatsurs, 09 du maISflII sI.ct,oniqu.? 	0 	 0 	 0 

in  

obl•ou dos run..ignmflts do I,um  0.s omploy$ du nantri d'.mpIOI? 	°O 	 °0 	
080 

C) rinCofltr I'un dis m.mbrul du p.r.orinsl .119 0o dI.cutf do Iii 05 

quallIlcaIl095, au coniptancas 09 Ii. 	ofl.r11? 	 0 	
00 
 0 	 0 

d) eta rSICrI(u) 8 an .mploy.ur pour an. .fltVsYUI? 	
00 	 l'O 

•) obtanu an .,np9ol oults is.. domarcIllS .upri du C.ntrs d'smplol ,• 	 8
0  

du Canada? 	 0 	 0  

151. EN 1989. 	A-T')L(ELLE) PRIS PART A DES SEANCES DEFORMATION, COURS AUX ADULTES, OU PROGRAMME D'EXPERIENCE 05 TRAVAIL 

PARRAINE PAR EMPLO) ET IMMIGRATION CANADA? 

0 Passez 8 158 	 Non 
2Q PasSel 8 159 

8-5103--216 2 16.1080 



EMPLOI 	08 EMPLOI 	0 	9 EMPLOI 	to 

Ota 
30 Passez a 20 Out 	Passez a 20 Oui 30 Paosez a 20 

Non Passez a 19 Non 	Passer a 19 NOn Passer a 19 

891 89] 89] 
J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A 

Out Passer a 23 Out 	Passer a 23 Out Passez a 23 

Non Passez a 21 Non 
80 

Passez a 21 Non SQ Passer a 21 

Ota Passez a 23 Out 	0 Passez A 23 Oui 
Q 

Passez a 23 

Non 0 Passez a 22 Non 	Passer A 22 Non e0  Pasez 8 21 

I 	 J Passer 823  Passer a 23 ____________________ Passer a 23 
33MM A 	A 3 	J 	MM 	A 	A 33MM A 	A 

• POSEZ LES QUESTIONS 11 A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

FREQUENTATION SCOLAIRE ET MiTRE FORMATION 

I 55. A QUEL(S) PROGRAMME(S) 	A-T4L(ELLE) PRIS PART? 

Quand 
a-I-It(iII.) corn- Quand 
m.ncS I par- 8-I-iI4sIIs) c.ssI do par- 
ticipsr a c. IIcIp.r I ci 
progroirm.? progrimm.? 

al La proQramme InlAgratton 	RAtnlOgralton professtonnelle 	0 1 OU 02 	y paslrctpe encore 
MMAA 

 
M M A A 

b) Le 	 DAveloppement do remplot 	
OQ 	

I 	I I 	I ou 	y parttctpe encore programme 
MMAA 

 
M M A A 

C) La programme dacqulaltrOn do compItences 	 050 	I I 	I 	ou 	y partctpe encore 
M U A A M U A A 

d) La programme relatit aua $nUnil do malfl-dOeuvre 	 0 0 	1J PH 	I ou DOo  y pwtictpe encore 
MMAA 

 
M M A A 

C) Le programme Déti 89 	
00 	I 	I 	iI  ou 	0Q 	y partrcipe encore 

UMAA 
 

M M A A 

I) 	L0 programme Devslopoement des coieivites 	
110 
	I 1 	1, 	a' pal'trcpe encore 

MM A A MM A A 

9) Autrei (prIcliel) 	
30 	F I ou 140 a' pwtcpe encore 

MMAA 
 

M M A A 

I 	 I 	I 	I 

159 EN 1909, 	A.T.IL(ELLE) PRIS PART A DES SEANCES 0€ FORMATION DON'T LA DUREE ETAIT OF PLUS 0€ 25 HEURES, AFIN OACOUERIR 
0€ NOUVELLES COMPrENCU ROUtES AU TRAVAIL OU POUR OBTENIR UN NOU VEt EUPLOI? 

Out 	Q Passez 8 1 80 	Non 20  Passer 8 163 

160. CETTE FORMATION !TAIT.ELLE A PLEIN TEMPS ou A TEMPO PARTIII.? 

Pleas IemCra 	0 	Temp. paruet 	 LOS deux 10 

lii, AU COUPS 0€ OUEL.($) MOtE 	A.TIL(ELLE) PfiIS PART A CEnT FORMATION? 

3 	F 	U 	A 	M 	J 	3 	A 	5 	0 N 	0 
01 	02 	03 	04 	05 	08 	07 	08 	09 	10 11 	12 

o 	0 	0 	0 	0 	0 	0 	0 	0 	0 0 	0 

162. 	A-T-IL(ELLE) REU UNE ALLOCATION, AU COUPS DE LA PRIODE 0€ FORMATiON. TELLE DUE L'ALLOCATIOH POUR LA GARDE 0€ PER- 

SONNE A CHARGE, POUR LES FRAIS DE SUBSISTANCE A L'EXTERIEUR DU LOGIS QU POUR LA FORMATION? 

OLA 	1  0 	,.. 	20 

50-10-09 



EMPLOI 	06 EMPLOI [i!J 

15. 	IRA VAILLAIT-IL(ELLE) A CET EMPLOI 
Oj Puaez & 20 Oui O Passez A 20 00 EXPLOITAIT-IL(ELLE( CETTE ENTRE. 

PRISE AU DEBUT DO 11015 DE JAN VIER 
Non PaUz A 19 Non Paseez A 19 1969 (c.-.-d., immSdIaI.m*nt april I. 

louvil an)? 

IS. EN 1959, OUAND 	A- T.IL(ELLE) COM-- 
MENCE A TRAVAILLER A CET EMPLOI OU I 	I 	8 	i  

____________ __  
1 

A EXPLOITER CETTE ENTREPRISE POUR .1 	J 	11 	11 	A 	A J 	J 	11 	11 	A 	A 
LA PREMIERE FOIS? 

LA SEMAINE DERNIERE, 	A•T•IL Otu Pasaez A 23 Ou, 
5 0 Pa$sez a 23 

(ELLE) IRA VAILLE A CET EMPLOI OU 
EXPLOITE CETTE ENTREPRISE? Non 

8 	Pasaez A 21 Non Passez a 21 

LA SEMAINE DERNIERE, 	AVAIl-IL Q• a 23 Ou, O Passez a 23 
IELLEI ENCORE CET EMPLOI 00 CEITE 
ENTREPRISE? Non Paasez A 22 Non Pasaez A 22 

QUANO 	A-T-ILIELLE) IRA VAILLE A CIT 
EMPLOI OU EXPLOITS CE1'TE ENTREPRISE ____________________ Pasa.z a 23 I 	i Passez a 23 
POUR LA DERNIERE FOIS? J J 	M 	11 	A 	A J J 	M 	M 	A 	A 

POSEZ LES QUESTIONS 11 A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

11. Col 06 EN SE REPORTANT AU PREMIER 
JOUR DI TRAVAIL 01 	EN 1959, POUR 
OUI IRA VAILLAIT-IL(ELLE)? 

CcAsO7alO) POUROUI 	A-T-4L(Ei_I.E) I 	I 	I 	I 	I I 	I 	I 
TRAVAILLS? 

 

LES QUESTIONS SUIVANTES CONCERNENT L'ETAT DE SANTE ET LES 
INCIDENCES OUONT LES PROBLEMES DE SANTE CHRONIOUES SUR LES POSSI8ILITES D'EMPLOI-

NODS AIMERIONS MAINTENANT CONNAITRE LES HABILITES DE . A FAIRE CERTAINES ACTIVITES. 

91 Cfl tI MAMTUME  AIflF SPC.IALE. NE  DECLAREZ ODE LES PROBLEMES OUI DEVRAIENT OURER SIX MOIS OU PLUS. 

163. EPROUVE-T4I. (ELLE) 01$ DIFFICULIES A ins. . EPROUVE-T4L (ELLE) DES DIFFICULIES A SE TENIR 
DEBOUT PENDANT DE LONGUES PERIODES, C'EST-A- 

ENTENDRE CE OUI SE OIl AU COUPS DUNE CONVER- 
SATION EN GROUPE AVEC AU MOINS TROIS AUTRES DIRE. PtUS DI 20 MINUTES? 

PERSONNES (AVEC UNE PROTHESE AUOITIVE SI 
NORMALEMENT UTILISEE)? 

• 	EST 	(ELLE) TOTALEMENT -IL 0 0th EST-IL (BIlE) TOTALEMENT  
INCAPAB I.E D€ LE FAIRE? 

20 Non 	
INCAPS 	DE U FAIRE 20 Non 

O. IoIalem.nt ncapiblO 4, 	Oul, totalernefll ncapablO 

'0 Non, capuble Non, capable 

tea. EPROUVE-T-IL (ELLE) DES DIFFICULTES A LIRE LES 110. LORSQU'IL (ELLE) EST DEBOUT, 	EPROUVE-T4L 
(ELLE) DES DIFF1CULTES A SE PINCHER El A 

CARACTERES ORDINAIRES DUN JOURNAL (AVEC DES 
VERRES SIL (ELLE) EN PORTE HABITUELLEMENT)? RAMASSER UN OBJET SUP LE PLANCHER (PAR IX., UN 

1ST41. (aLE) TOTALEMENT 
INCAPABLE DE I.E FAIRE? O Oui 

SOULIER)? 
... 1ST-I11. (ELLE) TOTALEMENT 

60 Non 60 Non INCAPABLE DI I.E FAIRE? 

Oul. IOIaISmSIlt Incapable 

80  Non capeI1e 
Ota, totelenleOt incapable ,, 

80 Non. capable 

165. •. . EPROUVE-T-IL (ELLE) DES DIFFICULTES A PARLER 
 EPROUVE-l411. (ELLE) DES DIFFICULTES A SE 

El A ETRE COMPRIS(E)? SERVIR DE SES 00101$ POUR SAISIR OU MANIER UN 

Q Oui - 	)r 	EST-IL (ELLE) TOTALEMENT OBJET? 
INCAPABLE 0€ I.E FAIRE? 

Q Ote EST-41. (FIlE) TOTALEMENT 

4,
Ous. toIalemeflI Ilcapeblo 

n Q Non. Capable 

20 	 INCAPABLE DE I.E FAIRE?
Non 

Out, toIalOmOnI ncwab4e 

0 Non, capable 
• 	• .EPROUVE-T4L (ELLE) DES DIFFICULTES A MAR- 

 EPROUVE-T-II. (EILE) DES DIFFICULTES A ETENDRE CHER SUP UNE DISTANCE DE 400 VERGESJMETRES 
SANS SE REPOSER (ENVIRON 3 PATES DI MAISONS)? LI BRAS DANS NIMPORTE QUELLE DIRECTION POUR 

50 0u ) 	EST-IL (ELLE) TOTALEMENT PRENDRE OUELOUE CHOSE (PAR ER., AU DESSUS DE 
INCAPABLE DI I.E FAIRE? SA TETE)? 

0 Ou 	 t1cWebll 
so  Ou )' 	... EEl-Il. (ELI.E) TOTALEMENT 

FAIRE? 80 Non. capable 4, 80 Non 
	 NCAPABLE DE LI 

4, 	Ota. totMenlent IncaPable 

Non, capecle  EPROUVE-T-IL (ELI.E) DES DIFFICULTES A MONTER 

IT DESCENDRE UN ESCALIER (ENVIRON 12 MARCHES)? 

 DI lIMPS A AUTRE, CHACUW EPROUVE DES 10 Ou, 	 15141 (ELLE) TOTALEMENT 

2Q Non 	
INCAPABLE 01 LI FAIRE? DIFFICULTES A SE SOUVENIR Dli NOM DUNE 

A APPRENDRE OUELOUE 
Ota. totalemect rcanete e PERSONNE FAMILIERE 00 

CHOSE DI NOUVEAU, 00 IL NOUS ARRIVE DE TRE 

Non, capable CONFUS PENDANT QUELOUES INSTANTS. IOUTEFOIS. 
A-I-IL (ELLE) EN PERMANENCE DES PROBLEMES 

DI MEMOIRE OU OAPPRENTISSAGE? 
EPROUVE-T-IL (111€) DES OIFnCULTES A 

TRANSPORTER UN OBJET DE IC LIVRES StIR UNE 
DISTANCE DE 30 PIEOSJ5 KILOGRAMMES SUP tO 

METRES (PAR IX., UN SAC O'EPICERIE)? 

50 Ou EST411. (EU.E) TOTALEMENT 20 Non 
INCAPABLE DE LI FAIRE? 

80 
,, 	W. totiement ncapee 

4. 
PassszA 169  

8-5103-216 2 18-10.89 



EMPI.OI 	'08 EMPLOI 	09 EMPLOI =I.  

Oul 	Passet 5 20 Qua 	Passez a 20 Qua 	Paaaez 5 20 

Non 	Q Pas,sez 4 19 Non 	Pa5090 a 1 9 NOn 	fl 	'easel 4 19 

J 	J 	M 	MA 	A j 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A 

Ou 	Psez a 23 Ou 	Passez a 23 P5ø. 5 23 

Non 	Passez 5 21 Mon 	Passez a 21 Non 	Pass.ez a 21 

Oaa 	Passez a 23 0.1 	
70

Passea a 23 Oui 	Passez a 23 

No., 	0 Paasez 4 22 Non 80 Passez 5 22 No.1 	Passez a 21 

Passe. 5 23 _____________________ Passez a 23  Passea a 23 
J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A 

• POSEZ LES QUESTIONS ii A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

I 	I 	 I 	 I 	I 	I LJ 	I 	I 

174. A CAUSE DUNE AFFECTION OU DUN PROBLEME OE SANTE A 177. GUANO LAFFECTION DE 	ATELLE COMMENCE A LIMITER LE 
LONG TERME GUI OEVRAIT DURER SIX MOIS CU PLUS, 	EST-41. GENRE OU LA QUANTITE CE TRAVAIL GUlL (ELLE) PEUT FAIRE A 
(ELLE) LIUITE(E) DANS LE GENRE OU LA QUANTITE DACTIVITES UN EMPLOI OU UNE ENTREPRISE? 
GUlL (ELLE) PEUT FAIRE 

Oui Non 	Sans ob;et A 10.0.15 515 limitS(e) 	0 
S II sr.I.on? 	 010 020 

I 	Scot.? 	 0
0 

 040 
	

on Avant 1988 

00 010 	080 En 1988 	 10 - Mois  C) au travaIl? 

d) dan. 58 auth. En 1989 	 ,0 - Mo..  
occupatIons comm. Ias 
deplac.m.nls, I.s 09 
spo1s ou I.. lolslrs? 	 Q 0 0 S En 1990 	 0 - Mois  

115. A CAUSE DUNE AFFECTION OU DUN PROBLEME A LONG TERME 
175. A LIMIER VIE WEUR: DORDRE EMOTIF, PSYCIIOLOQIQUE. NERVEUX OU MENTAL. 

EST-IUELLE) LIMITEE) CANS LE GENRE OU LA QUANTTTE 
DACTIVITES GUlL (ELLS) PEUT FAIRE 

Si aa, gOuiv eel cochO dan. Is colony. 
o.nbrOe Us 183 5 175 Passet 5 179 

Qua Non 	Sane oC(et 

I Is malson? 	 OIQ OOQ AuSennent Pa.aez 5 194 

170. A LIKTER VIE WEUR: S lScol.? 	 03Q 	 02 

c 	su travail? 	 08 070 	090 S. auCun empiol na 515 occupS 
an 1989 (cmq coiannes demplo. 
sUeS) Q Pua.z 5 180 

U) dan, s.s autras 
occupatIon. comm. III 
dplacsm.nts. III 

I.. Iolelrs? 	 0 
9 
0 

• SI taos es empIos ocCupSs an 
sports a. 1989 ont pns tIn avant Is 

24 dScenlb.e 1989 (Ie date S Is 
question 22 a eu lIeu avant Is 175. A L INTER 'lIE WEUR :  
24 decembre 1989 pour toos lee 

• Si .Ouis a Is queshOn 174 C) emplols) Pasaez 5 180 
ou 175 C) 10 Passez5 177 

• Autrement P.s... 4 178 • Autrement 10 Passez 5 189 

8-5103-2182 161059 



EMPLOI 	08 1  EMPLOI 

'8. 	IRA VAILLAIT.IL(ELI..E) A CET EMPLOI 
OLdPasaez a 20 Ou 30 Fauez 	20 OU EXPLOITAIT-IL(ELLE) CETTE ENTRE. 8 

PRISE AU DEBUT CU HOtS CE JANVIER 
Non Q Pasnaz a 19 Non 'C) Pauen 8 19 1989 (c.-..-d., immédI.tsment spr63 to 

cOuvel an ), 

MENCE A TRAVAILLER A CE? EMPLOI OU 
EN 1 989, GUANO 	A-T-IL)ELLE) COM--  

18 	9 I I 	 I 
A EXPLOITER CETTE ENTAEPAISE POUR 2 	J 	M 	M 	A 	A 2 	2 	0 	U 	A 	A 
LA PREMIERE FOIS' 

LA SEMAINE DERNIERE. 	A-I-IL Gui 	
n,—. 	

Passer a 23 Gui 	Passez 4 23 
(ELLE) TRAVAILLE A CE1' EMPLOI OU 
EXPLOITE CETTE ENTREPRISE? Non 	Pansez a 21 Non 	Passez A 21 

LA SEMAINE DERNIERE, 	AVAIl-IL Ou 	
7(D Pauez a 23 Oul 

70
Passez 823 

)ELLE) ENCORE CET EMPLOI OU CEITE 
ENTREPRISE? Non 	Passez 8 22 Non 'C) Paseez a 22 

22 	GUANO 	A-T-IL)ELLE) IRA VAILLE A CET I EMPLOI 00 EXPLOITE CETTE ENTREPRISE _____________________ Pass.z 8 23 Passez 8 23 
POUR LA DERNIERE FOIS' J 	2 	0 	H 	A 	A J 	J 	H 	H 	A 	A 

. POSEZ LES QUESTIONS 11 A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

11. tCol 061 EN SE REPORTANT AU PREMIER 
JOUR CE TRAVAIL CE 	EN 1989, POUR 1 	I 	 I 
GUI TRAVAILLAIT-IL(ELLE)?  

(:01 a 37 a I 0j POUR GUI 	A•T-IL)ELLE)  
TRAVAILLE? 

LES QUESTIONS SUIVANTES S'ADRESSENT ALJX PERSONNES QUI 
OAO fl'UPI Al All N'FXPLOITAIENT PAS D'ENTREPRISE A LA FIN DE 1989. 

ISO, L'AFFECTION OU LE PROBLEMS CE SANTE CE 	L'EMPECHE-T- 184. L'AFFECTION CE 	.. NUIT-ELLE A SA CAPACITE DE CHERCI4ER 

IL (ELLE) TOTALEMENT O'OCCUPER UN EMPLOI OU D'EXPLOITER CU TRAVAIL? 

UNE ENTREPRISE? oiu 'C 	 Non 
r0 

Cu 'C) 	 Non 
20 Pa35.z 8 '82 

188. A CAUSE CE SON AFFECTION OU CE SON PROBLEMS CE SANTE, 
TROUVE-T-IL )ELLE) DIFFICILE DC SE TROUVER CU TRAVAIL 

181. GUANO L'AFPECTION CE 	A-T-ELLE COMMENCE A 
LEMPECHER TOTALEMENI DOCCUPER UN EMPLOI OU POUR LES RAISONS SUIVANTES? 

DEXPLOITER UNE ENTREPRISE? 018 	Non 

Son allection I'S louIOurs 
emp4cheI 	e Vavaer at Accs ditticlis sun 	dIf Ucla 	 'C) 	ZQ 

40 b) Abs.nCI daIdi, di maISd 	ou 3C) 	
'0 Aaant 1988 d.pp*FSIIS splcl.un 

so - 	Mois [iI_J 	Pasa.2 C) Transport In.d  qu•t 	
so 	

no 
En 1988 8 194 

________ 

d) Minqus d'.mpI adqust 

Go 
En 1989 188 	PENSE-74L )ELLE) CHERCHER CU TRAVAIL A UN MOMENT 

QUELCONQUE AU COORS DES SIX PROCHAINES MOIST 

Mdi 018 'C) 	 Non 20 P*i 8 ¶94 ______ En 1990 

192, 	EST.IL(ELLE) LIMITEIE) DANS LE GENRE 00 LA QUANTITE DE 187. GUELLES SONT LES CHANCES CE 	DE SE TROUVER UN 
EMPLOI AU COURS OES SIX PROCHAINS MOIST SONT-ELLU 

TRAVAIL GUlL (ELLE) PEUT FAIRE A SON TRAVAIL 00 SON 

ENTREPRISE? 

Gui "' 	 Non 	'C) Pasaez 8 194 Q 	Exc.ItsnI,$? 

194 
'C) 	

PsaSOZ I 

193. GUANO L'AFFECTION CE 	A1€LLE COMMENCE A LE (LA) 
LIMITER CANS LE GENRE OU LA OUANT1TE DE TRAVAIL OUR. 
(EU.E) PEUT FAIRE A SON EMPtOI 00 SON ENTREPRISE? 

Q Pa,ubks? 
A touourS III l8nItI)e) 	, Paseez a 

'C) 	
188 

uVUIS? 20  
At 1988 

En 1988 	 O -a.  Mdi TLJ I U LES CHANCES CE 	CE SE TROUVER UN EMPLOI SONTELLES 

PASSABI.ES1MAUVAISES A CAUSE OS SON AFFECTiON? 

m En 1989 	 '0 	Mois 018 	70 Psaaezl 194 

En 1990 	
8C) 	Mole 	I 	1 Non 

a0 

9-5103-2 1 6 2 1610-89 



A 	toujoura 	etA 
ttmtS(.( 30 

Avant 1988 
40 

En 1988 0 - 	MOE5 I 	I 
En 1989 

Go - 	Mo8 I 
I En 1990 —* M. I 

Passabt.? 	
- 

Paueza 193 
Mauv$I? 	) 

153. LA SECURITE DEMPLOI 0€ .. EST€U.E PA8SAE).ESMAUVAISI 
A CAUSE CE SON AFFECTiON? 

Oui 50 
	

Non 

EMPLOI EMPLOI 	09 EMPLOI 

Ou 	IC) Pasaz A 20 Ou 	0 Passez A 20 Ouu 
30 Paasez A 20 

Non 
40 Paaaez a 19 Non ai 	Pasei A 19 NOn 

40 Passez a 19 

18t91 891 i89I 
J 	J 	MM 	A 	A j 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A 

Cu 	Passez a 23 Ou 	0 Passez a 23 oia 	Passez A 23 

Non 	Passez a 21 Non 	Pasaez a 21 Nos 	BC) Pasaez A 21 

Ou 	'C) Passez a 23 Ou 	0 Passez A 23 OIJ 	' 	Passez a 23 

Non 	Passez A 22 Non 	PBSSeZ a 22 Non 	Passez A 21 

J Pasaez A 23  Passez a 23 I 	Passez A 23 
22MM 	A 	A J 	J 	M 	MA 	A 22MM 	A 	A 

POSEZ LES QUESTIONS ii A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

LES QUESTIONS SUIVANTES S'ADRESSENT AUX PERSONNES OUI 
OCCUPAIENT UN EMPLOI 00 EXPLOITAIENT UNE ENTREPRISE A LA FIN DE 1989. 

159. VOUS M'AVEZ DIT QUE ... A OCCUPE UN EMPLOI OU EXPLOITE 
UNE ENTREPRISE EN 1959. VOUS MAVE2 DIT AUSSI OUE 
EST LIMITE(E) DANS LES ACT! VITES GUlL (ELLE) PEUT 
ACCOMPUR. JAIMERAIS MAINTENANT VOUS INTERROGER SUR 
LA FAON DONT LA LIMITATION DE 	NUIT A SA CAPACITe 
0€ TRAVAILLER. 

EST-IL (ELLE) LIMITE(E) CANS LE GENRE OU LA QUANTITE 
DE TRAVAIL OUIL (ELLE) PEUT FAIRE A CAUSE DE SON 
AFFECTION OU DE SON PROSLEME 0€ SANTE? 

Oui 'C) 	 Non 20  Passez A 194 

190. GUANO LAFFECT1ON 0€ .. A-T-ELLE COMMENCE A LE (LA) 
LIMITER DAMS LE GENRE OU LA QUANTITE CE TRAVAIL OU'IL 
(ELLE) PEUT FAIRE A NIMPORTE GUEL EMPLOI OU ENTREPRISE. 

A CAUSE OE SON AFFECTION ACTUaLE. .. TROUVE-T-IL 
(ELLE) DIFFICILE 0€ CHANGER O'EMPLOI OU DOBTENIR UN 
MEILLEUR EMPLO!? 

ou B0 	 Non 90 
DAMS LE CAS 0€ LEMPLOI LE PLUS RECENT 0€ .. COMMENT 
OECRIRAIT-II. (ELLE) SA SECURITE DEMPLOI? 

'C) Excsllsnts? 

PasaezAl94 
20 Bonn? 

8-5103-2162 18.1089 



BAIPLOI [6 EMPLOI 	07 

lB. 	TflAVAJLLAIT-IL)ELLE) A CET EMPLOI 
0th 	Paseec a 20 OuI 	0 Pessez a 20 OU EXPLOITAIT.IL)ELLE) CETIE ENTRE- 

PRISE AU DEBUT OU MOIS DE JAN VIER 
Non '0 Pseeez I 19 Non '0 Paseec 1 19 1989 )c.-..-d.. mm.dIal.m.nt apis 

flOuwSI an)? 

EN 1999, OUAND 	A.T-IL(ELLE) COM- 
MENCE A IRA VAILLER A CET EMPLOI OU 8 i  9 I 

_________  
I 	I I 	8 	i 	9 	1 

A EXPLOITER CETTE ENTREPAISE POUR J 	J 	M 	M 	A 	A J 	J 	M 	M 	A 	A 
LA PREMIERE FOIS' 

LA SEMAINE DERNIERE, 	AT41. Oui 	Passez 1 23 Ow 	P58810 1 23 
BILE) TRAVAILLE A CET EMPL.OI OU 
EXPLOITE CETTE ENTREPRISE? Non 	Passez a 21 Non SQ P55810 I 21 

LA SEMAINE DERNIERE. 	AVAIT-Il. 0. 'Q Passez 1 23 0. 'Q Passep * 23 
IELLEI ENCORE CET EMPLOI 00 CETTE 
ENTREPRISE' Non Q Passec a 22 Non ,Q P13810 it 22 

OUAND 	A-T4L(ELLE) TRAVAILLE A CET I 	I EMPLOI 00 EXPLOITE CETTE ENTREPRISE I 	 i Passez 1 23 I 	 Passez a 23 
POUR LA DERNIERE FOIST J 	J 	U 	U 	A 	A J 	J 	M 	U 	A 	A 

• POSEZ LES QUESTIONS ii A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

11. IC01 061 EN SE REPORTANT AU PREMIER 
JOUR DE TRAVAIL DE 	EN 1999, POuR 
OUITRAVAILLAIT-IL4EI_LE)?  

ColsOlalO)POURQUI. 	.A-T-IL)ELLE) I 	I 	I 	I 	I I 	ILi 
IRA V AILLE? 

QUESTIONS SUR DES SUJETS PARTICULIERS 

A L)NTEA VIE WEMR 

• S. 	 alaqueston3OsurIeFO3A 
P35300 a 202 pour ceile personne 

• 	Aolren8flT 20 Psseez a 195  

CE QUEL(S) OROUPE(S) PARMI LBS SUIVANTS, LBS PARENTS El 

GRAND-PARENTS bE 	SONT-ILS ISSUS? IndQuaX touleS lea 
reponles decIaroes) 

Ou, 	 Non 

CHIcle OrQ 	020 

030 	040 Jiponlls 

00 	
060 

C) 	CorHfl 

I 	di 	PhIlIppin °'O 

s) 	0., Ind.I oaIt.IiS (de lInde du 
Palustan. du Bangladesh. do l'AtrlQue 090 1 00 Guyana, onlntale. de Is 	etc.) 

I) 	Nail (dAfnque. dos Carsibos. 04119. 
"0 

2Q 
del Eu.. du Canada. etc.) 

) 	AmIrIndI.n 0 
140 

8,) 	MIII. Q 

11 	mutt (E5Qumaux) '0 160 

JI 	Arabe  ld'EOyP!e. do Jordan.. du L,ban. 9Q 200 do 11,10. dc) 

I) 	LA,). OccIdent.). Ide Syria. dl Turguil, 
d'IlWl, etc.) 2r0 220 de l'Alghanstsn. dArmIree. 

I) 	Sud.Eit AsIatIqul Ide Birmane. du 
Cambodge. du Laos. do ThIandl, du 230 '0 Vietname. etc.) 

m) Ncqd-AIHCI)lt )d'EgyOte. du MWOC. 260 260 
d'A)gIne. Ic Tuna., etc.) 

D'AinIr$quS html Idu Mexique. 
du Sud) 

OTQ 250 dAmirique centrale. CAmotique 

AngIlla Id'AnQisISrre. d'EcOUe. 
0 0 11,13101. etc) 

Fr.nçals 0 320 

Teat cut,e group. dEuropl 
330 '0 

Can.dI.fl 0 360 

195. V A-T-IL DAUTRES OROUPES D'OU LBS PARENTS El GRAND- - 
PARENTS DE 	SONT tSSUS? 

Oui Q' 	 Non 20 

PrIciser L 	 I 

II 	II 
197. DE PAR SA RACE 00 SA COULEUR. . FAIT-ILIELLE) PARTIE 

DUNE MINORITE VISIBLE AU CANADA? (Incluro d.c groupes tots 
noirs. cisnois. Ic FAsO occ,dentale. etc I 

Ow  )Q Paseez a 198 	 NOn '0 Ps.eez a 1 99 

198. A QUEL GROUPE MINOR)TAIRE VISIBLE .. APPAR1'IENT4L(EI.LE)? 

I 	II 	1 	I 
199. QUELLE LANGUE ... PARLAI74L(EU.E) EN PREMIER LIEU 0*045 

SON ENFANCE? 

AngIsis 	
10 

FrancIs 	 20 

Autre )piiactelz) 	 30 

1 	11111 

rJHHH1H 

200. CANS OUEL PAYS .. EST-IL(ELI.E) NE(E)? 

a) Canada 	 '0 —° Paseez 4 201 

bI Roylumo-Url 	 20 
3,-' 

C) 	 t.•,) 	Peeaoz 1201 

1) Eu. 	 0 

0) Au)?. )p(ICiseZ) 	 60 

H 	liii 

III 	11111 

201. EN OUELLE ANNEE 	A.T-IL(ELLE) IMMIORE AU CANADA POUR 

LA PREMIERE POtS? 

ri 	 1 
... Pss*.i1201 

10 N's jatnaje immigrI 
)Cloyefl(ne) Csnad,en)fle) do naseance) 

8-0103'-2102 1610.89 



EMPLO6 	06 EMPLOI 	09 EMPLOI 

Out 
 

30 
Paez A 20 Out Passes A 20 Out 	 0 Paaaez A 20 

Non Q Pasaez A 19 Non 
40 Passez a 19 Non 

40 Passer A 19 

8 	9 I j9 L. 	j 	8 
J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A 

Out so Passer A 23 Out 80 	Passer 11 23 out 	Passez A 23 

Non P5$3Z A 21 Non 60 Passer a 21 Non 60  Passoz A 21 

Ouu 
Q 

Passez a 23 Out '0 Pas"z A 23 Out 	73 Passez A 23 

Non 80 Paseez a 22 Non 00 Passez a 22 Non 	Passer A 21 

3 
I 	 Paaaeza23 

J 	MM 	A 	A J 
I 	IPassezA23 

J 	MM 	A 	A 
1 	1 	I 	1 	1 	1 	 1 P689ez823 

J 	3MM 	A 	A 

• POSEZ LES QUESTIONS ii A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

4 LINTERVIEWEA; Eat-ce quo cette poisson. A 0emAnae dOpuia Is derniCre interview? 

Out 	'0 Passer A 203 	 Non 	20 	Passez 3 207 

QUELLE EEl LADRESSE ACTUELLE DE 	? 

W do ruellot at concession 	 J-H 
VSevdlage.murucipatite 	 I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I I 

Province/territolre 	 I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I I 	I 

CodePosta  

M. A OUELLE DATE 	A.T.IL(ELLE) EMMENAOE DANS CE LOGEMENT? 

J 	J 	MM 	A 	A 

205. QUELLE STAll LA RAISON DE CE DEMENAGEMENT? In8cnro ane soule rCponse) 

a) Mule pox Ieiviptoyeur 10 

5) Atm 	daccepter on empto,/du travail 
20 

C) Pour Cttefcher un emptol/du travail 0 

LCPOWOII parent eat 	isgS 40 

Pour ailer A lCcol. 60 

I) Pour hiteq avec, ou piea Oe ai tamilleldas Woe so 

9) Pour Is retralte 0 

0) Autre 
63 

208 	EST-IL)ELLE) D6ASNAQE(E) PLUS DUNE FOPS AU COURS DES 12 DERNIERS MOPS? 

Out '0 	 Non 20 

8-5103-2162 16-1089 



EMPIOI 	O8 EMPI.Ol 

TRAVAILLAIT-IUELLE) A CET EMPLOI 
Out 	0 Passez a 20 DU EXPLOITAITILIELLE) CETTE ENTRE- Out 	Paaaez 3 20 

PRISE AU DEBUT DU MOIS DX JANVIER 
Non 'CJ Paasez a 19 Non 	Passer 	19 3 1989 (c.e.-d., inrrnediatament aprCs Is 

flouvel an)? 

E1 	1989, QUANO 	A-T -IL(ELLE) COM-- 
MENCE A TRAVAILLER A CET EMPLOI OU I 8 	9 	I 

_ 

LIII 	I 8 i ii A EXPLOITER CETTE ENTREPRISE POUR J 	J 	M 	M 	A 	A J 	J 	U 	U 	A 	A 
LA PREMIERE FOIS! 

LA SEMAINE DERNIERE, 	A-T•IL Out 	Passer 	23 Out 	Passer a 23 
(ELLE) TRAVAILLE A CET EMPLOI OU 
EXPLOITE CETTE ENTREPRISE? Non 

n0 
 Passez 3 21 Non 6Q Passer a 21 

LA SEMAINE DERNIERE, 	AVAITIL Out 	Passez a 23 Out 	
70 

Passer 3 23 
(ELLE) ENCORE CE? EMPLOI OU CETTE  EtaTREPRISE? Non 	Passer a 22 

80  
Non 	Passer 8 22 

OUAND 	A.T-IL)ELLE) TRAVAILLE A CE? I I EMPLOI OU EXPLOITE CETTE ENIREPRISE I 	 Passer 3 23 Passer 3 23 
POUR LA DERNIERE FOIS? J 	J 	M 	M 	A 	A J 	J 	U 	U 	A 	A 

• POSEZ LES QUESTIONS 11 A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

11. 	Col 061 EN SE REPORTANT AU PREMIER 
JOUR DX TRAVAIL DE 	EN 1989. POUR 
QUITRAVAILLAIT-IL(ELLE)' I 	 I I 	I 	 I 	I 
(Cal s07i10)POURQUI. 	A.T-lI.(ELLE) I 	 I 	I 	I I 	I 	I 	I 	I 
IRA VAILLE? 

A LINTER VIE WEUR: Cells tnterIew a-telle eta n,ertée pn/nctpaIeiflellI au telephone? 

Out 
2Q 	 Non 

 30 

NO DE PAGE-LIGNE OU Dlvi POUR LA SOURCE DX AENSEIGNEMENTS 

No de pageltqne du OM  

209, FIN DX LINTERVIEW P 	I 
210. 4 t.INTER VIE WEUR: Lire Is secton sutvanta ella rempllr seulement pour Is chat de cheque tamale économtque du rnénage (tel quidentittA sur 

lénquatte). 

La presentS enqute slnscrtt dane so pro)el sur plusteurs années yrSant 3 studier lactiutte tea Canadians. Nous deArOns commureqUe' de nouveau 
avec votre m6nage dana un an, pour oblentr des renseirtements supQl5mefltaires sun lea entplos occupas on 1990 

Dana rCvantualtté dun demenagemerht avant janvier prochain, nova ainlertorta avoir IC noel at Fadresse dun amt. un parent ou un vO.8t0. Qua flOU5 
pourrons contacter atin doblentr Is nouvelle adresse ou Is nouveau nurnéro de téléphone de votre tanitlle. Je hens A vous st9na)er que Sbus 
comrrrurttquerons avec cells personne seulement dana léventualité dun dAmOniaqement et seulernent en vue be connaitre votre norivelle adresse ou 

nOIre nouveau numCro de telephone. 

Retus 

NON 

Prénom 

Nomdelatntlle 

ADRESSE 

~num4roi  
Lot
at  

Ville. vtta9e, 
munictpatité 

Province/ 
terrttOire 	 I 	 I 

TELEPHONE 

rfl I-fl - I 
(led req.) 

MERCI DE VOTRE COLLABORATION A CE PROJET 

8-5103-2162 16 - 10•89 



EMPLOt 	O8 EMPLOI EMPLOI  

Ou 	Passez a 20 Ou 	Passez a 20 Oa 	Passez a 20 

Non a0 
Passez a ig Non 	Passez a 19 Non 	Passez a 19 

J89 8 	gj I 	IsgI 
J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A 

Oui 	Passez a 23 Ou, 	Passnz a 23 oul 	O Passez A 23 

Non 60 
Passez a 21 Non 60 Passea a 21 NOn 60 Passez a 21 

Ou' 	0 Passez a 23 Ou 	Passez a 23 Ou 	0 PaBsez 8 23 

Non 	Pasez a 22 Non 	Passez 8 22 Non so Passe2 821 

L. 	 IPassez823 I i 	 IPasseza23 I 	 I 	I Passeaa23 
J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A J 	J 	MM 	A 	A 

POSEZ LES QUESTIONS 11 A 17 POUR TOUS LES EMPLOIS AVANT DE POSER LA QUESTION 18 

8-5103-2162 16-10-89 
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PROGRAMME DU GROUPE DES ENQUTES SPECIALES 

MOIS DE L'ENQTJETE : Février 1990 

TITRE : 	L'enquete sur l'absence du travail 

CLIENT : 	Emploi et Immigration Canada 

METHODE D'ENQUETE : Interview sur place ou par téléphone 

TAILLE DE 
L'ECHANTILLON : 	Un membre civil ágé de 15 a 69 ans, dans les 

groupes de renouvellement 3, 4 et 5. 

OBJECTIPS : 	Ces questions visent a obtenir des 
renseignements sur les absences du travail 
des employés réinunérés au cours de 1989, qui 
sont attribuables a une maladie, a un 
accident ou a une grossesse, et sur le genre 
de compensation financière reçue pour ces 
absences. L'enquête fournit aux ininistères 
des renseignements iinportants sur les heures 
de travail perdues au Canada pour des raisons 
de sante. Ces renseignements contribuent 
également a l'élaboration de programmes 
d'aide a l'intention des employés qui 
s'absentent du travail. 

CHARGE DE PROJET : Denis Lefebvre 

MICRODONNEES : 	Oui 	Prix 	Non 
X 	 $300 



I 	SlalisI.que SISISICS 	 ABSENCE DU TRAVAIL 1990 	1 uutjl.1IrII CON' IULTJILL 	nph 

	

Canada 	Canada 	 - 

	

2 	
N d. iAcn. 

M. 	 A. 	
,,,, 	 i FUnMULE 06 

	

5M 6 	 - 	 71 

LES QUESTIONS SUPPLEMENTAIRES DU MOIS DE FCVRIER PORTENT SUR LES 
ABSENCES DU TRAVAIL ATIRIQUABLES A UNE MALADIE, A UN ACCIDENT 
ou A UNE GROSSESSE AU COUPS DE LANNEE DERNIERE. CESI-A-DIRE DU 
I" JANVIER 1989 AU 31 OtCEMORE 1999. 

.. . Etalt-Il(ette) un employA remunéré en 1989? 

Oui 10 	Non 20 Passez é 24 

Combien d'heures par semaine ... a-t-lt(elle) habituellement 
travaillé comme employé rémunérA? 

Nonibre d'heures 
EL 

A un moment quelconque en 1989, ... s-t-it(eIte) quitte 
son emplol ou s'est-lt(elte) absenté(e) du travail pendant 
2 semaines consécutives ou plus parce qu'ii(etie) était 
malade, a eu un accident ou parce qu'elle était enceinte? 

Oui 'C) 	Non 20 	Passez a 23 

Combien de périodes distinctes de 2 semaines consécuttves 
ou plus 	a-t-ii(etle) été incapable de travaitler parce 
qu'li(elte) était matade, a eu un accident ou parce queUe 
Atait encelnte? Ne tenez pas compte des pCrlodes qul ont 
commence avant Ic 1 1 ' janvier, 1989. 

Nombre do périodes 

LU 	 Si is réponse est 'aucune" 
,nscr,vez 00, at passez a 23 

L'lnactivitC pendant Ia dernière de ces périodes Ctalt-
elle attribuable a une matadie, a un accident ou a une 
grossesse? 

Maladie 	 Accident 	 Grossesse 

'0 	20 	
40 

Combien de semalnes consécutives cette derniAre pérlode 
d'Inactivité a-b-cite duré en tout? 

Nombre de semaines 

lELIj 	 Passeza 17 

Inactivité non terminée 	20 	Passez a 16 

Jusquà Ia tin de Ia semaine derniCre, pendant comblen 
de semaines consécutives ... sest-li(elte) absenté(e) du 
travail? 

Nombre de semaines 

LU  

Ouel genre de compensation ftnanclère .. a-t-Il(etle) recu 
pour cette dernière période? (lndiquez bus les genres de 
compensation recus.) 

AuCune compensation 	) 	Passez a 18 

Y en a.t-li dautres? (lndiquez bus les genres de compensation 
recus) 

Pour chaque genre de compensation reçu, demandez: 
Comblen de semalnes . .. a.t-li(elle) recu 
(Repebez le genre de compensation.) 

Nombre de 
semaines 

Prestation d'assuranCe-ChOrnage ......... 20 - - - Ellill 
indemnisation pour aCCidents de travail 	0 	EIIIIIII 
AssuranCe Collective ....... ........... 	 0 	- - Lull] 
Assurance automobile ------------------ 5Q - - EIIIIJ 
IRémunéralion intAgrale versée par 
l'employeur --------------------------eo 	LilIll 
Rémunération partielie versOe par 
l'employeur -------------------------- 7Q 	LIIfIi] 
Autres compensations financières -------- B0 - - 	LIllIll 
A l'Interviewer: 

• Si ía réponse est EiI1III1 

	

périodes ou plus a 13 ...... ------.... '0 	Passez a 19 

• Autrement ...... -... -------------- 20 	Passez a 22 

Les questions cl•dessus portent sur Ia dernlére pértode 
d'lnactivité de 	Les deux prochaines questions visent 
I'avant-dernière période dinactivitA. 

LInactivité pendant t'avant-dernlère pérlode étalt.elie 
attrlbuabte a une maladle, a un accident ou a une 
grossesse? 

Maladie 	 Accident 	 Grossesse 
IQ 	 20 	 0 

Comblen de semalnes consécutives cette avant-dernlère 
période d'inactivltC a-t-etle durC? 

Nombre de semaines 

m 

En exctuant les absences de 2 semaines consécutives ou 
plus parce que . . . était matade, a eu un accident ou parce 
qu'etle Ctait enceinte, pendant combien de semalnes 
a4.it(eite) etC un emptoyé remunere an 1989? 

Nombre de semaines 

LII'] 	 Passez a 24 

Pendant comblen de semalnes . . . s.t-lt(elle) etC un 
emptoye rCmunéré en 1989? 

Nombre de somaines 

EL 
IntervIew: 

Par procuration 	 Personneile 

NOTES 	 Servez-vous du versa pour NOTES supplementaires U 

mi_I 
9.5103.18 13.10-69 	SOCIENMeO-oo,fl 	rSLEp.EvLPSEFOR 

__
ENGL,SH 	 Las I&.Ial,Sq,,e.LIlc IWS. Ch Sit 	

Canad 



-7- 

PROGRAMME DU GROUPE DES ENQUETES SPECIALES 

MOIS DE L'ENQUETE : Mars/avril 1990 

TITRE : 	Enquete nationale sur l'apprentissage 
(une deuxième série d'interviews pour une 
enquête gui a été ménée en novembre-décembre 
1989) 

CLIENT : 	Emploi et Immigration Canada 

METHODE D'ENQUETE : Interview par téléphone 

L'ECHANTILLON : 	9,400 apprentis qui ont réussi et qui ont 
abandonné l'apprentissage en 1986 ou 1987. 
(taux de réponse: 39% de l'échantillon 
choisi) 

OBJECTIFS: 	A) 	Determiner les experiences du marché du 
travail des anciens apprentis après leur 
sortie du programme de formation; 

Examiner leurs experiences de formation 
en établissement et en cours d'emploi; 

Determiner les motifs et les facteurs 
qui les ont amenés a s'inscrire au 
programme dtapprentissage;  et 

Réunir des données démographiques comme 
le niveau d'instruction, la date de 
naissance, la langue et le revenu 
personnel. 

CHARGÉ DE PROJET : Philip Stevens 

MICRODONNEES: 	Oui 	Prix 	Non 
X 	$1000 



I eI Slatistique Statistics 
Cuista 	Caata Formule ENA-02 

Enquête nationate auprès des apprentis — 
Questionnaire 

CONFIDENIIEL urie lo,s rnmph. 
Declaration excjdo on vertu do la 
Lo nor 1a statlsiqie, chapire S19. 
Staluts revises du Canada. 1985 

Numéro I 	I 	I 	I 
INTER VIEWEUR:  Iheure  ut"te 	du debut de Irnterviow: d'identification I 

heure 	minute 

LA PERIODE AVANT L'APPRENTISSAGE 
11, Pendant Ia pérlode de douze mois qui a précédé 17. Certain(e)s des personnes ou des groupes suivants 

votre Inscription 	au 	programme 	d'apprentissage, vous oft-us aidé(e) a decider de vous inscrire au 
votre 	activilé 	principale 	était-eile 	les 	etudes, 	Ic programme de ...(hsez ligne A)...: 
travail 	Ia 	recherche 	dun 	emploi 	ou 	les 
responsabilités familiales? (Cochez une seule réponse) Oui 	Non 
Etudes 	.................. 	I Q 	Passez a 12 orienteur ou prolesseurs? 	. . 	01 0 	020 

Travail 	.................. 2  Q 	Passez a 14 employeur? 	............. 03Q 	040 

Recherche dun emploi 	...... 3  0 	Passez a 15 amls ou parents? 	......... 050 	060 

Responsabilités familiales 	. . . . 	0 syndicaL? 	............... O 7 Q 	080 

} 
Passez a ' 

Autre (PréCisez) 	........... 	5 0 centre d'emplol du Canada? 	090 	ioQ 

LI 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I conseilier en apprentissage? 	iiQ 	120 

autre? 	.................. 130 	140  12. Dc quel genre détablissement sagissaItiI? 
(Cochez urbe seule réponse) (Précisez) 

I  LI 	I 	11111 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I Ecoleélementaire 	..........10} 

École secondaire 	.......... 2  0 	Passezal4 
18. Pourquoi avez-vous décidé de vous Inscrire au 

Université 	................ 3  Q programme de . . . (frsez llgne A) ... ? (Cochez toufes les 
reponses applicables) 

École de métier ou 
de formation professionnelie 	. 	0 Attraut dune bonne rémunération 	........ 1  0 
College/lnstitut technique 	..... 	0 	Passez a 13  

} 
Emploi permanent 	................... 2  0 

Autre (Ptécisez) 	........... 6  0 
Naimait pas son ancien emploi 	......... 3  0 

I 	I 	I 	I 	111111 	1111 	I 	I 	I Avail un empioi dans le mélier/ 
travaillait déjà pour l'employeur 	......... 4  0 

Le programme que vous suiviez se rattachait-Il au 
métier de ...(hsez ligne A) ... ? S'iritéressail au métier 	................ 5  0 
Oui 	....... 	70 

Espoir d'ètre propriétaire dune entreprise 	. . 	60 

Non 	.......80 
Autre (Préc,sez) 	.................... 7  0 

Pendant les 12 mols qul oft précédé Ic debut de 
votre programme d'apprentlssage, avez-vous été I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I sans travail et a Ia recherche dun empiol pour une 
période de quatre mols ou plus? 19. Avez-vous eu de Ia difficulté a trouver un employeur 

pour vous prendre comme apprenti(e)? Oui 	....... 	.. . 

Non 	.......20 Oui 	....... 8 Q 

Ne sail pas . . 	0 Non 	.......90 	Passez a 21 

15. Avez-vous dU déménager dans 	une 	nouvelle 20. ELalt-ce 	parce 	que 	vous 	naviez 	pas 	assez 
province (un nouveau territoire) precisément pour d'experience de travail connexe dans le mi 
vous inscrire au programme d'apprentissage? 

Oui 	....... 1 0 
Oui 	.......4Q Non 	.......0 
Non 	....... 	sQ 	Passezà 17 21. Dans queUe mesure connalsslez-vous le métier 

avant de vous y inscrire? Dirlez- vous..  16. Queue province ou quel territoire avez-vous quitte? 

T.-N . 	...... 	01 0 	Saskatchewan 	080  
. beaucoup? 	30 

l.-P.-E. 	..... 	02Q 	Alberta 	......09Q  
unpeu? 	.. . 

N,-E. 	...... 	03Q 	C..B. 	....... 	IOQ 
. 	. trèspeu? 	SQ 

 

N-B. 	...... 	04 Q 	Yukon 	......I1Q 
ou, rien? 	. . . 	60  __ 

22. Dans quel mois et en queue année vous étes-vous 
lnscrit(e) pour Ia premiere lois 	au 	programme Québec 	. . . 	050 	T.N..O...... 120 

Ontario 	. . . 	0 	Extérleur 
d'apprentlssage de ... (Iisez ligne A) ... ? 

duCanada 	... 	130 
I 	I 	I 	191 	I 	I Manitoba 	070 . 	. 	.  
mois 	année 

8-5103-2442 09-02-90 SOC.ENM - 040 - 03594 
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HEURES DE TRAVAIL REQUISES 	. 30. Dans queue mesure les fonctions quevous 
remplissiez pendant le programme dapprentissage 

Avant de vous inscrire au pro9ramrne de ... (hsez 	Se rattachaient-elles directement au métier? Diriez- 
avez-vous falt un travail relie au métier? 	vous... 

Oul ....... '0 	 completement? ...... 	40 

Non ....... 2 0 Passez a 26 	 en grande partie? . . . . 	SQ 

Ce travail a-t-Il compte au nombre des heures 	Ufl peu? ........... 60 
requises dans le programme? trèspeu? .......... 	70 

Ou, ....... 3 Q pas du tout? ........ 80 

Non ....... 	4 0 Passez a 26 
31. Le materiel et les installations fournis pendant votre 

- 	 travail dapprentissage étatent-ils convenabtes pour 
Vous tallait-il d'autres heures de travail pour terminer 	vous Dermettre d'acquérir les competences du 
le programme? 	 métier 

Oui 	.......5Q 	 Oul 	....... 1 0 
Non ....... 6 0 Passez a 35 	 Non 	 20 

Avez-vous terminé toutes les heures de travail 
requises? 

Pas dhoures requises . 	1 0 Passez a 35 

Oui ............... 2  0 Passez a 28 

Non ............... 	30 

Ouelle est Ia principale raison pour laquelle vous 
navez pas terminé les heures de travail requises? 
(Cochez une seule réponse) 

Pas d'heures roquises .......... O 1 Q Passez a 35 

No pouvail trouver do travail/ 
pas assez de travail ........... 02Q 

Mis(a) a pied 	................ 03Q 

Responsabilités lamiliales ....... 04 Q 

Maladue ou invahdité ........... 050 
A pris un travail dans un autre 
domaine ou une autre profession 	. 060 

Naimait pas/échouait 
le stage en établissoment 	....... 07Q 

Naimait pas le métier ou le 
programme dapprentissago 	...... 080 
Manque dargentl 
salaire mediocre 	.............. 090 

Avail sulfisamment do formation 
io0 pour (rouver un bon emploi 	...... 

Autre raison (Précisez) ......... 	ii 0  

No sail pas . . 

32. Pendant votre apprentissage, autre que pour Ia 
formation en établissement, avez-vous étè mis(e) a 
pled temporairement ou avez-vous été sans travail 
et a Ia recherche dun emploi? 

Oui ....... 4 Q 

Non ....... 50 Passez it 35 

34. Pendant votre apprentlssage, y a-t-ll eu d'autres 
ralsons pour lesquelles votre formation a été 
Interrompue? (Cochez toutes los réponses applcables) 

Aucune 	.......................... 1  Q 

Rosponsabilités lamitialos 	............. 2  0 
Maladie ou invalidilé 	................. 3  0 
Manque dargent 	.................... 40 

No pouvait trouver do travail 

Autre (Précisez) 	.................... 6  0 

33. Combien de lois lavez-vous été? 

1 	-2tois 	........... 6 Q 

3-4lois 	........... 1 Q 

5foisouplus 	........ 80 

No sail pas/ 
ne so souvient pas 	. 	 . . 	 0 

r.. FORMATION EN ETABLISSEMENT iL I 

28. Pendant votre apprentissage, a peu prés comblen 
d'heures de travail dans le métier avez-vous 
terminées? 

I 	I 	I 	I 	I 	I 
Si 00000, passez a 35  

35. 	vous ètre inscrit(e) au programme d'apprentis- 
sage de 	(uses ligne A)..., avez-vous suivi une 
formation en établissemenl? 

Oui ....... 7 Q Passez a 37 

Non ....... 8 Q 

36. Avant de vous Inscrire au programme 
29. Les compétences acqulses pendant votre travail 	d'apprentissage. avez-vous Suivt une formation en 

d'apprentissage étalent- elies suffisantes pour vous 	etablissement de . . .(Iisez ligne A) ... ? 
permettre de repondre aux exigences fondamentales 
du metier? 	 (lnclure l'ecole seconda:re, I'école do métier ou de 

formation professionnelle, to college communauta,re, to 
Out ....... '0 	 CEGEP, etc.) 

Non ....... 2 0 	 Oui ....... '0 Passez è 39 

No sail pas . . 	30 	 Non ....... 2 0 Passes a 47 

8-510:1-244.2 
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37. La formation en etablissement se donne habituel- 45. Queue est Ia principaie raison pour laquelle vous 
lement en périodes quon appeile blocs ou niveaux, n'avez pas terminé Ia formation en étabiissement? 
modules ou congés a Ia journée. (Cochez one seule réponse) 

a) Aprês vous étre inscrit(e), 	b) Combion de Formation en établissement comment avez-vous Suivi 	 avez-vous non requise 	.................... 0 1 0 votre formation en etablussement? 	termines? 
(Cochez cha quo méfhode applicable) We pouvait trouver do travail/ 

pas asses do travail 	.............. 020 
blocs ou niveaux 	. . . 	10 	5 I 	I 	I blocs 

modules 	......... 2 0 -* 	6 	I semaines 
Mis(e) a pied 	................... 03Q 

--------.--...±-
congé a Ia journée . 3 0 + 7 I 	flours 

une autre méthodo 
(Ptécisez) ....... 40 —* 81  I I Jours 

riesporisaoiuiies ramiiiaies 	......... 

Maiadie ou invalidité 	.............. 05Q 

A trouvé du travail dans un aulre 
domaine/ ou une autre profession ..... 06Q 

N'aimait pasiéchouait 
ie stage en élablissement 	.......... 07 Q 

Naimaut pas le mélierl 
programme d'apprentissage 	......... OSQ 

Manque dargentl 
salaire mediocre 	................. 090 

Na pas reçu!pas reçu sulfisamment 
diridomnite do formation ou de 
prestations d'assurance•chotnage 	..... 1 OQ 

Avait suffisamment de formation 
pour décrocher un bon emp$oi 	....... 11  Q 

A quitté le programme ............. 12Q 

Autre raison (Précisez) ............ 13Q 

Ii 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	II 	I 	I 	I 	I 	I 	I 

38. La matière vue pendant Ia formation en 
établlssement se rapportait-elle aux compétences 
que vous étiez en train d'acquérir en cours d'emploi? 

Oui 	....... IQ 

Non ....... 2 Q 

We sail pas 	30 

9. Dans l'ensemble, y avait-li suffisamment do materiel 
en étabiissement pour vous permettre de mettre en 
pratique les competences enseignées? 

Ouu 	....... 4 Q 

Non ....... sQ 

No sait pas . . 60 

40. V a-I-il des domaines ou des theories qui nont pas  
été couverts en établissement mais que vous 
considérez comme falsant partie du métier? 	 46. Votre formation en établissement que vous avez 

suivi avant de vous Inscrire au programme 
Oui 	 10 	 d'apprentlssage a-t-eIle compte en vue du 

programme? 
Non ....... 2 Q 

Oui .......IQ 
 30 Ne sail pas . . 

Non ....... 2 Q 
Le materiel fournl pendant Ia formation en 
étabiissement Etait-Il a jour a ce moment-là? 

Oui 	....... 4 Q 

Non ....... sQ 

Na sail pas . 	60 

Les techniques et Ia théorIe enseignees en 
établissement étaient-elles a jour a ce moment-là? 

Oui 	....... 1 0 
Non .......2Q 

No saut pas . 	30 

En général, avez-vous Irouvé Ia formation en 
établissement... 

trés difficile? ........ 	40 

difficile? 	........... 5  0 

facile? 	............ 6 Q 

ou trés facile? ....... 7  0 

Avez-vous suivi toute Pa formation en établlssement 
requise? 

Oui ....... 	I 0 	Passez a 46 

Non ....... 2 Q  

f CERTIFICATION  
Avez-vous recu votre certificat de qualification? 

Oui .......30 Passes a 49 

Non ....... 4 Q 

No sail pas 	5  0 Passoz a 49 

OueIle est Pa principale raison pour laquelle vous 
naves pas votre certificat de qualification? 
(Cochez routes tes reponses applicables) 

A quitlé te programme 
dapprentissage ........... 1  0 

A échouê a lexamen ....... 2  0 

L'emploi ne iexige pas ...... 3  0 

Lendroit de lexamen 	....... 4  0 
Passez a 52 

No so sent pas qualifié(e) 	. . . . 50 

We sen est pas donné Ia peine 60 

N'aime pas las Oxamens 70 

Autre (Précisez) 	........... 

LU 	I 	I 	1 	1 	1 	I 	I 	I 	I 	I 

8  0 

I 	I 	I 	1 	1 	I 	11 
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Na pas i'intention 
do quitter Ia province .............. 040 

Na pas tail terminé 
es heures requises ............... osQ 

L'emploi no lexige pas 	............ 060 

Lendroit do rexamen 	............. 07Q 

Ne taisait pas partie du programme 
(de Ia branche) du Sceau rouge 	...... 080 

No so sent pas qualilie(e) 	.......... 090 

No sen est pas donné la peine 	...... 1 00 

N'aime pas les examens 	........... ii Q 

Autre raison (Précasez) 	............ 

liii 	I 	11111111111 

12 Q 

liii 	I 

TRAVAIL DANS LE MÉTIER 
Avez-vous travaiulé dans le métier de ...(/isez ligne A)... a Un moment donné au cours des 12 premIers mols 

avoir quitte ou terminé le programme?' 

Ouu 	....... iQ 
Non ....... 2 Q Passezà57 

Pendant cette premiere période de 12 mois, avez-
vous travalilé comme compagnon dans cc métier? 

Ou i 	.......3Q 

Non ....... 4 Q Passez a 55 

Pendant cette période, avez-vous touché le taux de 
rémunération des compagnons? 

Oui ....... 50 

Non ....... 6 0 

Au cours des 12 premIers mols apres avoir quitté ou 
terminé le programme d'apprenllssage, pendant 
combien de mols avez-vous travaillé dans Ce métier? 

I 	I 	I mois 
Si 12 ou p/us passez a 58 

-4- 

49. V a-i-il un Sceau rouge pour to métier de ...( !,sez ligne 56. Pendant les autres 	mois. 	votre 	activité 	principale 
A)...? étaii-elle les 	etudes, 	le 	travail, 	Ia 	recherche 	dun 

emploi ou les responsabilités lamiliales? 
Oui 	........ Q (Cochez une seule ,éponse) 

Etudes 	.................. iQ Non 	....... 2 01 
 Passez a 52 

Ne salt pas . . 	 30 
Travail 	.................. 2 Q 

50. Avez-vous reçu votre Sceau rouge? 
Recherche dun empioi 	...... 3Q Passez a 58 

Oui 	....... 4  0 	Passez a 52 

Non 	....... 50 Responsabihtés familiales 	. . . . 	 40 

51. Queue est Ia raison principalepour laquelle vous Autre (Précisez) 	........... 5Q 
n'avez pas votre du Sceau rouge? 
(Cochez une seule réponse) 

 
A quilté to programme 
dapprentissage 	................. 010 57. Pendant cette pérlode, votre activite priocipale etait- 

elle les etudes, le travail, la recherche dun emploi 

A échoué a lexamen 	............. 020 ou les responsabliltés tamiliales? 
(Cochez one seule réponse) 

lrnn 	 03C Etudes 	..................10 

Travail 	.................. 2 Q 

Recherche dun emploi ...... 3Q 

Responsabilités lamiiiales . . . . 	40 

Autre (Précssez) ........... sQ 

QUESTIONS SUR L'EMPLOYEUR 
Maintenant quelques questions sur Ic dernier 
emptoyeur que vous avez eu pendant votre 
apprentissage. 
Au cours des 12 premiers mois apres avoir quitté ou 
terminé to programme dapprentissage, avoz-vous 
travalilé pour cet employeur? 

Oui ....... IQ 

Non .......20 Pssez a 60 

Au cours de ces douze mois, pendant combien de 
mois en lout avez-vous travaillé pour cet 
empioyeur? Ne comptez pas les périodes de mise a 
pied. 

I 	I 
Si 12, passez a 61 

Queues sont ies raisons pour lesquelles vous avez 
cessé de travailler pour cet empioyeur? 
(Cochez (oWes les réponses applicables) 

Pas do travail disponible 	 10 

Meilleure rémunération/ 
meilleur emploi ailleurs ...... 2 Q 
N'aimait pas i'employeurl 
lo patron 	................ 3 Q 

Mis(e)á pied 	............. 4 Q 

Matadie ou invalidité 	........ 50 

Responsabiiités familiales 	. . . . 	 60 

Autre (PréCisez) 	........... 

ii 	II 	II 	lift 

7Q 

111111 
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L ' EXPERIENCE SUR LE MARCHE DU TRAVAIL DEPUIS LAPPRENTISSAGE - 
12 DERNIERS MOIS 

61. Les quelques questions sulvantes concernent les 12 72. Combien des competences acquises au cours du 
derniers mois, c'est- a-dire, du ler  avril 1989 a Ia fin programme dapprentissage avez-vous 	utilisées 
de mars 1990. dans cet emploi? Diriez-vous... 

Pendant les 12 derniers mois, avez-vous été a Un 
moment donné mis(e) a pied, ou saris travail, et A la toutes? 	................. 	I 	Q recherche dun emplol? 

Oui 	.......80 Ia plupart? 	.............. 2  0 
Non 	.......90 	Passez a 63 

quelques-unes? 	.......... 3 0 
62. Combien do semaines au total lavez-vous Lite? 

I 	I 	I aucunes? 	............... 	0 
semaines 

Si 52, passez a 104  

63. Pendant ces 12 mois, combien de semaines en tout 73.Dans quel mois et en queue année avez-vous 
commence a faire ce travail pour cet employeur? avez-vous travaillées? 

I 	I 	semaines I 	I 	I 	191 	I 	I 
Si 00. passez a (04 

mois 	annee 
64. Pendant combien de ces . (lire serna,nes a Q.63)... 

semaines avez-vous travaillé dans ce métier? 
74. Combien dheures par semaines travallllez-vous 

normalement a cet emploi? I 	I 	I semaines 
Si 00, passez a 84 

I 	I 	I 	heures 65. Les 	quelques 	questions 	suivantes 	concernent 
l'emploi ie plus recent que vous avez eu dans le Si 30 ou plus, passez a 76 
métier de ...(hsez ligne A)... 
(Si lenquêté(e) a eu plus dun emploi dans ce métier en 
méme temps, prenez celui qu ',lelle considére comme le 
plus importanr.) 75. Quelle est Ia princlpale raison pour laquelle vous 

travailllez habituellement moms de 30 heures par 
semalne? (Cochez une seule reponse) 66. A L'INrERvIEwEUR: 

Si "CONSTRUCT/ON.. 
a Ia (igne B 	............... 0 	Passez a 67 Na pu trouver d'emploi 

a plus d'heures 	............ 1  0 
Sinon 	................... 2  0 	Passez a 68 

No voulait pas d'emploi 
a plus dheure 	............ 2  Q 67. Cet 	emploi-Iã, 	était-ii 	dans 	Ia 	construction 

résidentlelle, 	to construction 	non-résidentielle, 	les 
deux en mëme temps, ou ni 'un ni lautre? 

Lesdoux 	................ 30 
Maladie ou invalidilé 	........ 3  0 

Résidenliell 	.............. 4  Q 
Responsabilitès personneiles 
ou familiales 	.............. 	40 

Non-résidentielle 	........... 	50 

Ni lun ni I'aulre 	........... 6  0 Aux etudes 	............... 5  0 
Le travail a plein temps est de 68. Pour qul travailliez-vous? 	(Nom de !'enfreprise. 	du 

minislere, de l'organisme du gouvernemen( ou de /a moms de 30 heures par semamne 	6 0 
personne) 

I 	I 	I 	111111 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I Autre(Précisez) 	........... 7 Q 

111111111111111111111 
69. De quel genre d'entreprlse, d'activité économi que ou  

76. Dans cet emplol, quel était votre taux horaire de de service s'aglssait- ii? 
III 	III 	I 	III 	111111 	I 	Ii 

rémunératlon? 

$III.IIIPassezà79 

CU 

IIIHIIIIHI!IIIIIIII 
70. Quel genre do travail falsiez-vous? 

III 	111111111111111 	I 	I No sail pas 	............... 	SQ 
Ui 	111111111111111 	III 

71. Dans 	ce travail, 	queues 	étaient vos activités 	ou 77. Dans cet empioi, a l'exclusion de to remuneration 
fonctions les plus importantes? des heures supplémentaires, quel était votre taux de 

rémunération, salaire ou revenu avant les impóts et 

1111 	I 	1111111 	111111 autres deductions? 
 

$II!III.00 MIIIIIIIIII!IIIIIIII 

 

8-5103-2442 



'6- 

78. Oueiie période de paye ceia coniprenalt-si? 
Etait-ce par Jour, par seinalne, par mois, etc.? 
(Cocliez une seule ieporso) 

Par jour . 	1 0+ En général, combien d 'heures 
par semaine travailliez- vous? 

I 	I 	I heures  

Par semaine 	.............. 2  0 

Toutes los deux semaines 	. . . 	3 0 

Deux lois par mois 	......... 4  0 

Parmois 	................ 5 0 

Paran 	.................. 6 0 

Autre (Précssez) 	........... 

11 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 

7 0 

I 	I 	I 	I LU 

Les quelques questions suivantes concernent 
l 'omplol 10 pIus recent que vous avez eu en dehors 
du métier de ... (hSez ligne A) 
(Si l'enquété(e) a eu plus dun emploi en dehors du 
métier en méme temps. prenez celu: quil/elle cons(dere 
comme le plus important.) 

Pour qul travailliez-vous? (Nom de l'enlreprise, du 
m,n:s(ére, do l'oiganisme du gouvernement ou de Ia 
personne) 

11111111! 111111111 LU 
1111111111111111111 	I 
De quel genre d 'entreprlse, d 'activlté économique 
ou do service sagissait- ii? 

11111111111 	liii 	111111 

II 	1111 	HI 	till 	111111 

79. Etiez-vous 	travaiiieur(se) 	rCmunere(e) 	ou 89. OueI genre de travail falsiez-vous? 

travailleur(se) lndépendant(e)? I 	 i 	i 
Travailieur(se) rémurnere(o) 	. . . 	10 Li 
Travailieur(se) indépendant(e) 	, 	20  

90. Dans Ce travail, queues 	étaient vos 	activités ou 
fonctions les plus Importantes? 

I 	 I 	I] 

Autre (Précisez) 	............ 	Q 

I 	I 	I 	IlIlillil 

I 	I 	I 	I 	I 	I 	I so.Acet emploi, étiez-vous satisfait(e)... 

Out 	Non 
91. Comblen des compelences acquises au cours du 

de votre rémunératlon? 	. . . 	Q 	20 programme d 'apprenllssage avez-vous 	utliisées 
dans cet emploi? Diriez-vous 

do vos activités 
et responsabilités? 	........ 30 	40 toutes? 	................. 	l 	Q 

de Ia securite d 'emplol? 	. . . . 	sQ 	60 
Ia plupart? 	.............. 2  Q 

quelques-unes? 	.......... 	30 

des conditions do travail? 	.. 	0 	80 aucunes? 	............... 4 Q 

81.Compte tenu do bus los aspects de cet emplol, en 
étiez-vous généraiement satislait(e)? 

92. Dans quel mols et en queUe année avez-vous 
commence a faire ce travail pour cel employeur? 

Oui 	....... 1 0 1 	I 	191 	I 	I 
Non 	....... 20 mois 	annèe 

93. Combien d'heures par 	semaine 	travaiiliez-vous 
habitueilement a cet emploi? 82. Avlez-vous cet emplol pendant Ia semaine du 19 au 

25 mars? 

Oui 	....... 	:IQ 	Passez a I 	I heures 

Non 	....... 4 Q 
Si 30 ou plus, passez a 95 

94. Queue est Ia princlpale raison pour laquelle vous 
travaiiliez habitueliement moms de 30 heures par 
semalne? (Cochez une senile réponse) 

83. Dauis quel mois et en queue année avez-vous 
termine ccl empioi? 

U_i 	191 	I 	1 
Na Pu trouver d'ernploi 
a pius d'heuros 	............ 1  0 

111015 	;1i)ni0p Ne voulait pas d empioi 
a piusd'heure 	............ 2 0 

1Li.s,.:lrtMvMILL-1,11 DEHURS UU 
Pendant les 12 derniers mois, avez-vous travalilé 	Maladie ou invaliditè ........ 3  0 un moment donne a un empiot ou a une entreprise 
en dehors du metier do ,.. (lire ligne A) ... ? 	 Responsabilités personnelies 

ou famuIiaies ............. 	0 
Oul 	....... 	TO 

Non ....... 2 0 Passez é 103 	 Aux etudes ............... 	5 0 

Le travail a plein temps est do 
Pendant los 12 derniers mois, comblen de semalnes 	moms do 30 heures par semamne 60 
avez-vous travalliées en dehors de ce métier? 

I 	
I i 

I 
 semines 	

Autre (Précisez) ........... 1  0 

SiOQ,passezàlo3 	 IIII!IIIIIIIIIII!IIII 

85103-244.2 
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95. Dans cet empiol, quel était votre taux horaire de A LINTER VIE WEUR: 
rémunération? 

I 	1.1 	I 	I 	Passezà 98 
Sr.Ou,"à!a 0.82 	......... 1 0 	Passezà 1?! 

Sinon 	.................. 2  0 	Passez a 104 
ou  

Les quelques questions sulvantes concernent Ia 
Na sa,t pas 	 8 0 ............... semalne du 19 au 25 mars. 

Cette 	semaine-Ià, 	étiez-vous 	en 	mise 	a 	pied 96. Dans cet emplol, a lexciusion de Ia rémunératlon 
des heures supplémentaires, quel etalt votre taux de temporaire ou en attente détre rappelé(e) a un 
rémunération, salaire ou revenu avant les Impots et ancien emplol? 
autres deductions? 

Oui 	...... 3  0 	Passe, a iii 
$1 	I 	I 	I 	1 	1-1 	00  . Non 	...... 	40 

97. 	Queue période de paye cela comprenait-Il? 
Etlez.vous aux ótudes a plein temps? Etalt-ce par jour, par semalne, par mois, etc.? 

(Cochez une seule ,éponse) 

Par jour 	1 Q. 	En general, comblen dheures 
Oui 	...... 5  0 	Passes a 109 

par semaine travailliez- vous? won 	...... 6 0 
I 	I 	I 	heures Attendlez-vous de commencer un nouvel emplol? 

Par semaune 	............. 2 0 Oui 	...... 	7 0 	Passes a iii 
Toutes las deux semaines 	. . . 	30 

Non 	. . . . 	80 
Deux fois par mois 	........ 4  0 

Cherchjez-vous un emplol? 
Par niois 	............... 5  0 
Paran 	.................6Q 

O ui 	...... 	I 0 	Passes a 110  

Autre (Préc,sez) 	.......... 	7 0 
Non 	 20 

 
Queue est la principale raison pour laquelle vous 

I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I ne cherchiez pas d'empioi cette semaine-Iâ? 
(Cochez une seule reponse) 

98. 	Etiez-vous 	travallleur(se) 	rémuneré(e) 	ou 
travallleur(se) indépendant(e)? Maladie ou invalidité 	....... 01 J'  

Travaulleur(se) rémunéré(e) 	10 Responsabilités personnelles 

Travaulleur(se) independant(e) 	20 ou famuliales 	.............02Q 
 

Autre (Prècisez) 	.......... 	30 Ntaut plus intêress6(e)
030  

I 	I 	I 	I 	I 	II 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	II 	I 	II Attendaitdesréponses 
d'employeurs 	............040 
Ne pouvaut trouver le genre 

99. 	A cet emplol, étiez-vous satlslait(e)... 

Out 	Non demploi désiré 	........... 	050 

de votre rémunératlon? 	. . . 	o 	20 Passes a Ill 
Pas de travail disponible 	. . . 	060 

de vos activites 
et responsabilités? 	.......30 	40 

Découragé(e) de chercher 	... 	070 
de Ia sécurité d'emplol? 	- . . 	0 	60 

Allah 	a 	école 	............080 
des conditions de travail? 	- 	0 	80 

Raison non precusée 	.......oaO 100. Compte tenu de tous les aspects de cet emplol. en 
etiez-vous generalement satlsfait(e)? 

Ouu 	...... 1  Q Autre (Pècisez) 	.......... uoQJ 

Non 	...... 2 (J 
 

101. Avlez-vous cet emplol pendant Ia semalne du 19 au 
109. Cherchlez-vous un emplol cette semalne-Iâ? 25 mars? 

Oui 	......3Q 	Passezà 111 Ouu 	...... 1 Q 

Non 	...... 4 Q Non 	......20 	Passez a iii 

102. Dans quel mois et en queue année avez-vous 110. Cherchlez-vous un emplol a temps plein? 
terminé cet emplol? 

Oui 	...... 	30 
I 	1 	191 	I 	I 

mops 	anriée Non 	...... 4  0 
8-5103-244 2 
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FORMATION ET COURS SUPPLEMENTAIRES 
ill. Depuis que vous avez terminé voice tormation dans le programme de .. (!isez ligne A),.., avez-vous suivi une 

formation ou des cours supplémentaires dans ce métier? 

Out 	......50 

Non 	...... 6 0 	Passezà 115 

112. Combien de Jours au total cetle formation a-t-elie duré? 

I 	I 	I 	IjOurS 

13. Oui a payé Ia plupart de cette formation? 

Employeur 	.............. 1  Q 

Lui(eIIe)-mème 	........... 2  Q 

Syndicaticomité paritaire 	.... 	3 0 
Famille!parent 	............ 	40 

Gouvernement 
tbdbral. provincial 	.......... 	5 0 

V avait-il quelqu'un d'autre? 

Personiie dautre 	......... 1  0 
ou 

Empioyeur 	............... 2  Q 

Lui(elle)-rnéme 	........... 	30 

Syndicaticomité paritaire 	. . . 	40 

Famille parent 	............ 5  0 
Gouvernernent 
fbdéraliprovincial 	.......... 6  0 

Depuis que vous avez terminé votre formation dans le programme de . . .(lisez !igne A)..., vous êtes-vous 
Inscrit(e) a un autre métier dapprentissage? 

Ouu 	...... 7 Q 

Non 	...... 8 Q 	Passezã 117 

Quel était ce métier? 
(Si! y a plus dun métier, :nscrrvez le plus recent.) 

I 	I 	I 	I 	I 	• I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 

LIIIIIII!IIIHIIIHH 
a) Depuis que vous avez terminé votre formation 	b) Quel étail voice domaine c) Avez-vous terminé? 

dans le programme de - - (use, !igne A)..., 	 détudes ou de spéciaiisatlon? 
avez-vous suivi une autre formation 
ou dautres cours menant a... 
(Coche, chaque ieponse applicable) 

Non 	Ouu Oui 	Non 
un diplbme ou 
certificat détudes 
secondaires? 	. . . . 

	
01 	020 0 030 	040 

un diplbme 
de formation 
professionrlelle 
ou de métier? 	. . . . 	050 	060 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 10 	oiQ 	Os Q 

undiplômeou 	 11111111 	II 
certificat deludes 
coliéglates ou 
deCEGEP? 	...... 090 	100 	 I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 0 1 	 11 0 	120 

unqrade, 	 I 	I 	I 	I 	I 	I 	Ii 
diplome ou 
certificat 
universitaire? 	.... 	130 	140 	 I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 

I 	II 	II 	III 
D, 	isQ 	160 

8-5103-2442 
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Compte tenu de vos experiences depuis que vous avez quité ou termlné te programme d'apprentissage, 
aurlez-vous choisl le méme métier, un métier different, ou n'auriez-vous sulvi aucun programme 
d'apprentissage? 

Mème métier ............. 0 

Métier different ........... 2  Q 

Aucun métier ............ 3  0 

No sait pas .............. 4  0 

.. 	. 	. 	 .., 	........ S . 

QUESTIONS GENERALES 	 - 
a) Mainleriant, quelques questions générales. Avant de cornmencer 	b) Quel etait votre principal 

le programme de . . .(Icsez icgrie A)... quel étalt le plus haul nlveau 	 domained'études ou 
dinstruction que vous avies termine? (Cochez une seule réponse) 	de spéclalisatlon? 

Etudes primaires 	.............................oiQ 

Etudes secondaires partielles .................... 02 Q 

Etudes secondaires completes ................... 030 

Formation prolesslonnelle ou de métier: 

diplôme ou certiticat 	......................... 04 0 

ollége: 

certains cours dun college, dun CEGEP, dun institut 
do technologie ou dune école do sciences inhirmuéres . OSQ 	 0 I I I 	I 	I I I I 

III 	I 	I 	I 	III 
etudes completes d'un college, dun CEGEP, 
dun institut de technologie ou dune école 
de sciences untirmiéres 	....................... 060 	 I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 

111111111 	Ii 
Université: 

etudes universitaires partielles 	.................. O 7 Q 	 I 	I I I I II 

II 	1111! 	I 	III 

certiticat, diplôme ou grade unuversitaire 	........... 080 	 I 	I I I I I I 

11111 	I 	11111 

Nesautpas ................................. 09Q 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 

II 	H 	I 	I 	I 	II 

Autre (Précisez) 	............................. ioQ 	 I 	I 	I 	I 

L111 	I 	I 	II 	II 	I 	II 	I 	I 	I 	I 	I 	 I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 

1-5103-244 2 



to. 
En quel mols et en queue aonée êtes-vous né(e)? 

LU 19L1 I 
mois 	année 

Queue langue parlez-vous le plus souvent a Ia 
matson? (Cochez loutes los réponses applicables) 

Ançjlais 	10 

Français 	2 0 

Autre 	 30 

Dans quel pafler se situalt votre revenu personnel 
total, de toutes les sources, pendant les 12 derniers 
mois, avant l'lmpôt et autres deductions? Etalt-ce 

moms de 
$15000 090 

moms de 
$20,000 	050 

$15,000 
ou plus 100 

moms de 
$30,000 	010 

moms de 
$25,000 110 

$20,000 
ou plus? 060 

$25,000 
ou plus 120 

moms de 
$35,000 130 

moms de 
$40,000 	070 

$35,000 
ou plus 140 

$30,000 
ou plus? 020 

moms de 
$45,000 150 

$40,000 
ou plus? 080 

$45,000 
ou plus ieQ 

Aucun 
revenu 030 

Ne salt 
pas 	040  

124. Parmi les groupes sulvants, duquel (desquels) sont 
ISSuS vos parents ou grands-parents? 
(Cochez toutes les ,éponses donnees) 

	

Ou; 	Non 

Chlnols ................. 0 1 0 	02 0 

Japonais ............... 03Q 	040 

	

C) Coréen ................. 050 	060 

Philippin ................ 07 Q 	080 
des Indes orlentales 
(lnde. Pa!iistan. Bangladesh. 

	

Airique orientale. Guyana, etc.) . . 090 	100 

I) Noir (Afrique, Antilles, Halt,, 

	

Etats-Un,s, Canada, etc.) ...... 110 	120 

Amérindlen .............. i3Q 	140 

Métis 	.................. 150 	160 

Inult (esquimau) ........... 17Q 	180 

Arabe (Egypte. Jordan,o. 

	

L,ban, Iraq, etc.) ............ 19Q 	200 

de l'Asle occldentale 
(Syne. Turquie, Alghanss tan. 

	

A,men,e. Iran. etc.) .......... 21 Q 	220 
I) de l'Asie du Sud-Est 

(B,rmanie, Cambodge'Ka.mpuchea. 
Laos, Thadande, Vietnam. etc.) . . 230 240 

Nord-arricamn (Egypte. Maroc. 

	

Algeria, Tunisie, etc.) ......... 25 Q 	26Q 

Latlno-américamn 
(Mexique, Amer,que centrale, 

	

Amerique du Sud) ..........VQ 	280 

Brutannique 

	

(Angleterre, Ecosso. Irlande, etc.) 	290 	300 

Francals ................ 3 1 0 	320 

Tout autre groupe européen . 	0 	340 

Canadien ............... 35Q 	360 

123. Est-ce que votre père ou votre mere a travalllé a un 1125. 
V a-t-ll d'autres groupes d'oti vos parents ou 
grands-parents soft Issus? 	

I moment donné dans Ic métier de ...(ksez ligne A) ... ? 	

I 

Out ...... 1  0 	 Out . . . . 	1 0 Préc,ez I I I I I I I I I I I 

t'4cni 	...... 2('' 	 I 	 IlIllIllIll 

Ne salt pas . 	30 
	

Non..., 20 
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126. II se peut que nous désirlons communiquer do nouveau avec vous pour un suivi do cette enquête. 
Quels sont ladresse et le numéro de telephone de votre lieu de residence permanent? 

I 	II 	I 	I 
Nom do lamille 

I 	I 	I 
Prénom 

Adresse: rue (nom et numéro) 	 No dappartemont 

111111111 	II 	1111111111111 	II 	LLI 
Villo. village 	 Province 

LI I I 	F I 	I] 	I 	I 	I-I 	I 	I-I 	I 	I 	I 	I 	II 	I i-I 	I 	I 	I-I 	I 	I 	I 
Code postal 	 Téléphono )iriaisori) 	 lólóphono (travail) 

127. Pourriez-vous me donner le nom, ladresse et le numéro de téléphone dun ami, dun parent ou dun voisin 
avec qui nous pourrions communiquer si VOUS déménagiez? Je tiens a vous souligner que nous 
communlquerons avec cette personne seulement si votre famille déménage et simplement alors pour obtenir 
votre nouvelle adresse ou votre nouveau numéro de téléphone. 

II 	I 	I 	H 	liii 	I 	II 	II 	II 	I 	II 
Nom do tamille 

1111111111111111 
Prénom 

Memo adresse que ci-dessus . . . 	0 
ou 

I 	11111 	II 	II 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	liii 
Adresse: rue (Coin at numéro) 	 No dappaitement 

II 	I 	I 	I 	I 	II 	I 	I 	II 	I 	I 	I 	I 	I 	I I 	I 	I 	I 	1111111 	I 	I 	I 	I 
Ville, village 	 Provirico 

LI 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I-I 	I 	I 	I-L I 	I 	I 	I 
Code postal 	 Téléphone (mason) 

128. Pour évlter le dédoublement des enquètes, Statistique Canada effectue Ia presente enquete conjointement 
avec Emptol et Immigration Canada, et les ministéres provinclaux responsables de Ia formation 
d'apprentlssage. Les renseinements communiqués a ces groupes seront ajoutes a des renseignements que 
vous nous avez peut-être deja donnés, ne comprendront pas de données personnelles, seront tenus pour 
strictement confidentlels et ne serviront qua des fins statistiques. 

Consente2.vous a partager vos réponses? 	 Out 20 	Non 30 

FIN DE LINTERVIEW: Merci de votre participation a cette enquète. 

A L'INTER VIE WEUR: vouillez cachet: 

Province ou territoire oü se trouvalt I'enquete(e) au moment de I'Intervlew: 

T.-N. 	....... 	oiQ 	Québec 050 	Alberta 	...... 090 
I.-P.-E. 	...... 	020 	Ontario 	...... 060 	C-B. 	....... 100 
N.-E. 	....... 	030 	Manitoba . . . 	070 	Yukon 	...... 11 0 

N-B. 	....... 	04Q 	Saskatchewan 	080 	T.N.-O. 	..... 12Q 

Langue de lentrevue: 

Anglais 	.......iQ 

Françats 	...... 2Q 

Sexe de l'enquèté(e): 

Homme 	......30 

Femm 	...... 4Q 

INTER VIE WE(JR: 
'heuve Inscnre I 	de Is fin de I',nle,v,ew:  

heure 	minute 

8-5 '03-244.2 
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I *1 ShilOIQUO Statistics 
(vado 	Canada 

Division des enquétes-mOnoges 	 1 FORMULE NO. 08 

L'ENQUETE SUR LA REPARATION ET 	 Contidentiel (une foisrempil) 
LA RENOVATION DU LOGEMENT EN 
1989 	 Declaration eagee on vertu do la, Loi 

sur IS slabshquO. StaiuIs révisos du 
Canada. 1985. chaptte S19. 

Dossier No 	 Date 	 Tâche No 
21 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	l0I3l9I0I 	I 	I 	I 	I 	I 
Genre de logement 	Adresse do listo 

	

APPOSEZ LETIQUETTE ICI 	
6 

Langue utilisée 	No de_téléphone  
8 j_111-1111 -Il 	II 

ETAT DU QUESTIONNAIRE 
EPA - non-interview 	 10 	 Partiellement rempli 	40 

Nétait pas propriétaire en 1989 	20 	 Retus F08 	 sQ 

Rempli 	 30 	 Aute non-réponse 	o 0 
(Précisez dans les notes) 

Cette enquéte est menée pour obtenir des renseignements sur les dépenses faites par Ies proprlétaires pour 
améliorer ou entretenir leur logement. 

ii. Queue seralt Ia personne a mleux placée pour nous renseigner sur les depenses de ce ménage, relativement au 
logement, aux factures de reparations, a I'entretlen, aux renovations, etc.? 

Sd nest pas disponibte, veuiilez prendre un rendez-vous. 

LI: 
Prénom 
	

Nom do lamille 
	

No de page-ligne du GM (poste 31, F03) 

12. REGISTRE DES APPELS ET DES RENDEZ-VOUS 

I Date I Heure I 	 Commentaires 	 I Rappeler pour: 

2 
3 

4J 	I 	I 	 I 
13. Pendant combien de mois en 1989 ce logement a-t-lI ete la proprlete d'un membre du ménage et occupe par ce 

dernier? 

ELI Mois 

14. Un membre du ménage a-t-ll occupé, en 1989, un autre logement qul Jul appartenait? Exciure les malsons de 
villéglature. 

Non 20 

15. INTER VIE WEUR VERIFIEZ LE POSTE: 

Si on a inscrit '00" a Ia question 13 at "non" a Ia question 14 ...................... 0 Fin 

Autrernent.................................................................................................... 0 	Passez a 16 

NOTES 

No du poste 

99E:11 	111111111111111111111111 	I 	111111111 

99 	111 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 

Oui 	10 -s 	Comblen? IL  Pour comblen 
de mols en 

Est-ce... 
une un Un autre 

1989? malson 
indlviduelle? appartement?  genre de 

logement? 

i:LLII 10 20 30 

2:EEI 40 50 60 

sQ I 	90 

f__i 	 161  8-5100-24: 16.10-89 SQCIENM-050-02962 	SEE REVERSE FOR ENGLISH 
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Lorsque vous répondez aux questions suivantes, n'oubliez pas qu'elles ne se rapportent qu'aux mois passes 
dans le(s) logement(s) que vous venez de declarer. 

Partie A. 	 Quel a été te cout total 	Duel. était le prix des 
des TRAVAUX EXECUTES 	MATERIAUX que vous V avail-il des depenses en 1989 au 	 A CONTRAT? (Na 	avez achetés? 

litre de IAJOUT... 	 comptez pas Ia cout des 
materiaux que vous ayes 
achetés séparément) 

No sail 	 Ne salt 
D'un aarage ou dun abri de 	 pas 	 pas 
voituref 	..... I ... ........ oul 	10 - $ .00 	 $ 	 .00 

	

Non 20 	31 I I I I I I 	40 	5I1 I I I 	eQ 

Dautres ajouts au baIlment 
lets quune piece, une terrasse- 
solarium, une remise, 	... Ouu 	O - $ 	 . 00 	 S 	 .00 

	

NonaQ 	ilillIll 	20 	31111111 	40 

D'une piscine creusée? .....Qui 50 	$ 	 .00 	 $ 	 .00 

	

Non 60 	71 I 1 I I I 	do 	I i 	I I I 	20 

D'une cloture, dun patio, dune 
entree pour voiture? 	........ OUi 30 	- $ 	 .00 	 $ 	 .00 

	

Non 40 	5 1 I I I I I I 	60 	7t I I I I I 1so 

De I'aménagement paysager? 	Oui 10 - $ 	 .00 	 $ 	 .00 

	

Non 20 	3 Li I I I I I 	40 	5 1 I I I I I I 60 

V a-t-il eu des dépenses pour des RENOVATIONS ou MODIFICATIONS en 1989? 
Parmi ces Iravaux, on compte Ia renovatIon de pieces, lajout ou Ia remplacement de portes et de fenétres Ia 
renovation des murs extérleurs. Iajout de malérlaux isolants ella pose de gouttlères. Inclure bus les travaux de 
finilion dans tes nouvelles maisons, et le coUt daccessoires et dappareils encastrEs qui font partic du travail 
de renovation. 

Oui tO 	Non 20 	 Passezà26 

Partie B. 	 OueI a été le coUt total des 	Duel était le prix des 
TRAVAUX V a-I-il eu des RENOVATIONS OU 	 EC itei 	MATERIAUX que vous ayes 

des MODIFICATIONS qui Oflt 	 pas a coüt des materiaux 
comporte... 	 que vous ayes achetes 

separement.) 

Na salt 	 Na salt 
Une combinaison de travail a 	 pas 	 pas 
l'exterieur et a linterleur? 	Oul 10 	$ 	 .00 	 $ 	 .00 

	

Non 20 	3Li_i I I I I 	40 	51 I 	I 1 	eQ 

(Example: thnovateon d'une salle familiale gui imnptique I'ir,stallation dun foyer et dune cheminóe, le déménagement dun 
mur intérleur at l,nslallation de moquette) 

Du travail a lextérleur 
seulementl 	...............Out 70 	$ . 00 	 $ 	 .00 

	

N0n80 	11111111 	20 	31 1111il 	40 

(Exemples: ieman,er un porche at remplacer une porte principale, remplacer des fenétres de salon el de salle a 
manger') 

Du travail a l'intérieur 
seulement? 	...............Out sO - 	$ 	 . 00 	 $ .00 

	

Non6O 	7 1  I 	i 	1 	 I 	20 

(Exeinpies: installation de vinyle coussind dans Ia cuisine, ,so!er las murs du sous-sol at clotsonner Ia salle de lavage', 
aouter une salle de bain') 

NOTES 

No du poste 

99 [ILJ 	Li_i 	IIIIIIIIIIIIIIIIIII1IIIIIIIIII1 	III 

991i1J 	Li 	11111111111111111111111111111111111 

99I:1 	L..._j. 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	11111111111 	I 	1111 	111111 	ii 

99 	Li 	iI 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	II 	I 	i 	i 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	 I 	I 
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INTER VIE WEUR: REMPLACEMENT se ré(ére i I'rnstallat,on d'équipemerit rempla cant une unite ex;stante. Exemple: 
remplacer un chauffeeau élecfrique par un mociele au gaz. 

NOUVELLE INSTALLATION se réfère a I'ir,stallation d'équipements pA o'existaient pas déjà a Ia 
propridté ou qui ont die ra/outds aux equipements de Ia propndté. 
Exemple: installer tine douche dans tine demi•saile de bain. 

Partie C. Ouei a été le coOt total des Ouel, étalt 	le prix 	des 
En 1989, 	a-I-li eu des ddpenses TRAVAUX EXECUTES 	A MATERIAUX que vous 
pour lachat ou I'instaflatlon CONTRAT? (Ne comptez pas avez achetés? 

le coOt des matériaux que 
vous 	ayes 	achetés 
séparément.) 

Des garnitures de plomberle? 

Oui 	10 	Non 20 Passez a 27 
No Sail No sait 

pas pas 
Pour un rempiacement? 	...... Oui 	30 - 	$ .00 S .00 

Non 	40 	5 1 	I 	I I 	60 7 1 	I 	 I 80 

Pour une nouveHe installation? Oui iO - 	$ .00 $ .00 
NQ 	3 1111111 on 	2 40 5 ltiiiil 60 

Des appareils de chaulfage ou de climatlsation? 

Oui 	70 	Non 80 Passez a 28 

Pour un remplacement? 	...... Gui 	tO - 	$ .00 $ .00 
Non 	20 	3 1 	I 	I 40 5 1 	I 	 I 60 

Pour une nouvelle Installation? Oui 	70 - 	$ .00 $ .00 
Non 	sQ 	i l 	I I 	20 3 1 	I 	Li 	I 	I 40 

Des appareils ou Installations dlectrlques? (V comprls Ia pose de flis.) 

Gui 	50 	Non 60 Passez 129 

Pour un remplacement? 	...... Gui 	70 - 	$ .00 $ .00 
NonsQ 	i llillIl 20 3 1111111 40 

Pour une nouvelle installation? 	. . Q.jj 	50 - 	$ .00 $ .00 
Non 	60 	7 1 	I 	1 	1 	1I I 	80 ii 	I 	I 	I 	I 20 

Des appareils encastrés tels que les tours, les lave-valsselie? 

Gui 	30 	Non 40 Passez a 30 

Pour un rempiacement' 	...... Gui 	50 	$ .00 $ .00 
Non 	60 	7 1 	1 	I 	I 	I I 	80 1 1 	I 	I 	I 20 

Pour une nouvelle installation? 	Gui 	30 - 	$ .00 $ .00 
Non 	40 	5 1 	I 	I I 	I 60 71 	I I 80 

La moquetle ("lapls plein-parquer)? 

Gui 	10 	Non 20 	 Passes a 31 

Pour un remplacement? 	......Oui 	30 - 	$ .00 $ .00 
Non 40 	5 LL_L! I 	I 	I 60 7 1 	1 	I 	1 1 	fI sO 

Pour une nouvelle installation? 	Gui10 	$ .00 $ .00 
Non2O 	31111111  40 5hhhhhul 60 

D'autres articles et appareils encastrds? 

Oui 	70 	Non s 0 	Passes a 32 

Pour un remplacement? 	......Gui 	tO - 	$ .00 S .00 
Non2O 	31111111 40 5 1IIIlll 60 

S1'EG1IIEZI 	I 	I 	I 	I 	I 	I I 	I 	I 	I 	I I 	I 	I 	I I 	I 	I 	I 	I 	I I 	I 	I 
Pour une nouvelle installation? 	Gui 	70 	$ .00 $ .00 

Non8O 	1 III1III 20 311II111 40 

NOTES 

No du poste 

	

99 Iiiiij..iiiij 	I 	 I 	I 	I 	I 	I 	I 	 I 	I 	I 	 I 	I 	I 

	

gglrliirl 	l.i 	IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 	1111111 

	

1i:1 	Li 	I 	I 	I 	I 	I 	I1 	1 	1 	I 	1 	1 	1 	1 	I 	1 	1 	I 	1 	I 	I 

	

l:1iiJ 	Ii 	 IllIllill 	II 
8-5100-24 
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Partie D. 

les questions sulvantes Se rapportent au coUt des REPARATIONS et de L'ENTRETIEN pour Ce(s) logement(s) en 
1989 

Y a-i-Il eu des dépenses au titre des Quel a éé le coOt total des Ouel. étalt 	le 	prix 	des 
travaux suivants... TRAVAUX 	EXECUTES 	A MATERPAUX que vous 

CONTRAT? (Ne comptez pas le avez achetés? 
cOut des materlaux que vouS 
avez achetes séparémerit.) 

Peinture 	(Intérleur 	ou 	exterl- 
Ne sail 

pas 
No sait 

pas 
eur)? 	.................... Oui iO - $ 	 .00 $.00 

Non 20 3 1 	I 	I 	I 	I 	40 5 1 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	60 

Pose de papier point? 	...... Oui 70 - $ 	 .00 $ 	 .00 
NQn8Q 1IIII1I 	20 3 1111111 	40 

Reparations aux murs intérleurs 
et plafonds. 	plãtrage, construc- 
tion 	a 	mur 	sec, 	pose 	de 
panneaux 	pose de carreaux do 
céramique? 	............... Oui sQ - $ 	 .00 $ .00 

Non 60 7 1 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	sQ ii 	I 	I 	I I 	I 	I 	20 
Reparations aux revétements do 
sot rigldes et a Ia moquette 
(saul parquet do bols)? Oui 30 -. S 	 .00 $ .00 

Non40 5 1111111 	60 71111111 80 

Remplacement de Ia toiture? 	. . Oui 10 ' $ 	 .00 $ .00 
Non 20 3 1 	I 	I 	I 	I 	40 5 1 	I 	I 	I I 	I 	I 	60 

Gouttléres ci autres reparations a la tolture? 	.............. Oui 70 $ 	 .00 $ .00 
NonaQ 1LL±IIII 	20 3 Liitiil 40 

ReparatIons 	aux 	murs 	cx- 
térleurs y compris les 	soffites 
davant-loit, 	los 	fasces, 	les 
tondations et les cheminees? (V 
cornpris 	le 	ramonage 	de 
cheminée.) 	............... Oui 50 - $ 	 .00 $ .00 

Non 60 71 	I 	I 	I 	I 	80 1 1 	1 	I I 	I 	I 	20 
Calleutrage et pose de coupe- 
frold, etc.? 	(Y 	compris 	Ic 
remplacement des 	materlaux 
Isolants, 	de 	vaporifuges 
disolation, etc.) 	............ Oui  30 - 5 	 .00 $ .00 

Non 40 5 1 	I 	I 	I 	I 	60 7 1 	I 	I 	I I 	I 	I 	80 Reparations au patio, a Ia 
cloture, et a I'entree pour 
voiture? 	................. Oui iO - $.00 $ .00 

Non 20 3 1 	I 	I 	I 	I 	I 	40 51 	I 	I I 	I 	60 
Système 	do 	chauffage 	ci 
de climatisation? (V compris les 
contrats de service.) 	..... ... Oui 70 - 	$ .00 $ .00 

NoneQ 1 liiiii1 20 3111111] 40 

Plomberie? 	............... Oui 50 - 	S .00 $ .00 
NonsO 71111111 sO 1Liiiiil 20 

Electricité? 	............... Oui 30 - 	$ .00 $ .00 
Non 40 	5 1 	I 	I 	I I 	1I 60 7 Li 	I I 	I 	1 80 

Menulserle? 	(Y 	compris 	les 
revétements de sol en bois.) 	. . Oi 1 0 --N. $ .00 $ .00 

Non 20 	3 1 	I 	I 	I I 	I o 5 1 	I 	I 	I I 	I 	I 60 

Autres 	reparations 	et 	travaux 
d'entretien? 	............... Oui 70 - 	S .00 $ .00 
Ne 	pas 	incture 	les 	trava,jx Non 80 	,LL I I I 	I 	I 20 3 1 	L I I 	I 	I 40 
domestiques t&s: nettoyage de 
tapis, de 	fenétres, 	entreteen 	du SPEC!FIEZ IL I 	I I 	I 	I 	I I 	I 	I 	I I 	I 	I 	I 	I 	I I 	I 	I 	I 	I I terrain, 	débloyage 	do 	neige, 
enlèvement de rebuts. etc. 

I 	 NOTES 	 I 
No du poste 

99m 

L 

99L11J L 

99m 
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PROGRAMME DU GROUPE DES ENQUETES SPECIMIES 

MOIS DE L'ENQUETE : Mars 1990 

TITRE : 	Enquête sur les habitudes de fumer 

CLIENT : 	Sante et Bien-être social Canada 

MET}IODE D'ENQUTE : Interview sur place ou par téléphone 

TAILLE DE 
L'ECHMTILLON : Toutes les personnes ages de 15 ans et plus 

dans approximativement 8,000 inénages. 

OBJECTIFS : L*enquête vise principalement a produire des 
estimations de la population des fumeurs au 
Canada, surtout pour certains groupes. 	Les 
résultats obtenus constitueront une source 
précieuse de données pour les 
epidémiologistes ainsi que pour les 
planificateurs et évaluateurs de programmes 
de Sante et Bien-être social Canada. 	us 
perniettront d'évaluer les programmes 
d'information du public visant a renseigner 
les Canadiens sur l'incidence de maladies 
pouvant être attribuables a l'usage du tabac. 

CHARGÉ DE PROJET : William Magnus 

MICRODONNEES : Oui 	Prix 	Non 
X 	$ 1,000 



Stilislique 	Statistics 	 - 	 UOCUMLNI Cot-il ILIENIiEL aria os .omplJ 

	

Can,ida 	Canada 	ENQUETE SUR LES HABITUDES DE FUMER 
In ic.,.., 	 I 

	

 21 	i 	 ]  

	

Mo 	A. 0 hn p7 	0.. 	 i 	09 9• 	16 	 lImit  

	

5W 6[ 	 I 7 

10. ... .4-il (tile) déjà fume Is cigarette. I. cigare ou it pipe? 

	

Oui '0 	Non 20 Passe: a 26 

a-f-il (ell.) fume out motits 100 cigarettes durant sa vie? 

	

out 30 	 Non 	 No sail pea sQ 

A Iheure aclueli., ... fume -I-it (elle) In pipe? 

	

Oui 6(3 	 Non 7(3 Passez a 14 

A Iheure acluelle. 	fume-I-il (elI.) Ia pipe rCgullCrement 
(habit ueilement tout lea (ours) ou seulement a loccasion (pea 
toss lea (ours)? 

	

Rérulièrernenl 6() 	A occasion 

A iheure actuell. .. fume-f-il (ello) I. cigar.? 

	

Oui () 	 Non 13 Pass.ez a 16 

ISA iheure act uelle .. fume-I-il (elIc)t. cigare réguliér.ment 
(habituellement lout lea ours) ou seulement a loccasiofl (pal 
tout let (ours)? 

	

Régutiéremenl kJ 	A loccasion '0 
16. A Iheure actuetie, ... fume-I-li (cIte) Ia cigarette? 

Oui 	 Non 20 Passe: a 22 

ii. A Iheure acluelle .. fume-f-il (dIe) Ia cigarette regullerement 
(habltuellemenl tout lea (ours) ou seulement C loccasion (pat 
tout lea (ours)? 

	

Réqulièroment 70 	A loccasion 6(3 

is. A quel age . - - a.t-il (elie) commence a turner? 

	

Insc,ivez láge I 1 	I 
Combion di cigarettes ... fume-f-il (dIe) habituetlement par jour? 

lnscn,iez te nomixo tie cigarettes 12 I I 
Quelle sorte de cigarettes ... fume-I-li (elle) habituellernent7 
(miirque, format , liltre, sans tlttre) 

	

lnscrivez te code I 3 I 	I 	I 
. -. •-t-ii (elI.) I alt un effort pour ceeser de turner au cours dee 
douse derniers molt? 

Ow '0 PasSeS a 26 	 Non (3 Passez a 26 

. . a-i-Il (iii.) déjà fume Is cigarette régulierement? 

Out 3(J) 	 Non '(3 Passez a 26 

23 A quel *ge - - - a-I-li (cIte) commence a turner is cigarette 
regulterement? 

Inscrivez 14g. LLLLJ  

Depute comblen de tempt . - - a-I-it (die) cease ao turner Ia 
cigarette? 

Moms dun an 

ou 

loscrmvoz in nombie danndes I I I I 
Combien de cigarettes ... avail-Il (cue) thabitude de turner par jour? 

- 	lnscrmmez In nombre de cigarettes L. I 	I 
25. Au court des 12 derniera mois. . -. 41.11-111 (cIte) surtout ... 

au travail a un enmpioi ou a une entreprise?... 10 .. PasseS 41 20  

a fa recherche dun emplol? ................ ..... Passe: a 27 

cut etudes? ............................. 

è Ia retraite? ----------------------------'() 
Passez i31 

Ia lemm.ilhomme au foyer? ........... 50 

suite?. - no 

27 	Au coura dee 12 derniers mole, - - - trsv.ill.it-lt (.ite) a un empiol 
ou C une entreprtae a in moment quelconque? 

Oui 10 	Non 	( 	Passe: 4 31 

2$. Pour qul ... travaille-t-il (elie)/trovaillalt.Il (elie)? (Nom de I'snf,-e- 
pnse, do l'Ocgaflislfle gouvernemenrai ou do Ia personne) 

till 	III 	Ill 	Ill! 	liii! 	ii 

0e quel genre dentreprise, dinduatrie ou dii Service ,'.git-ii/ 
saglssalt-Il? (Oonnez une descriptIon complete, par ox.. école 
pumairo, administration municmpale, magasmn do chaussures au detail) 

I 	 I 	I 	I 

I 	 ti 	II 	III 	I 	ill 	I 	I 

Ouel genre de travail 	. faN (faiaait)-il (eli.)? (Donnez une desodp- 
lion complete, par en., enseignant dens une école pnmaffe. directeur 
dun dCpartement do rocrdat,on, vondeur do chaussurea) 

It 	 iii 	II 	ii 	ii 	Ill 

I 	II 	lit 	liii 	 i 	ii 

Dana qual pays . - - eat-il (cite) ne(e)? 

Canada orQ  Passe: a 33 
Royaume-UnI - ........... 	02Q 	India 	................... 
Aeput,lique d'frtande 	------ 0sQ 	Pakistan -..... 	.......... I7Q 
tialie --------------- 	- -- 	--°(J 	Sri 	Lanka .. 	............. "IJ 
Etats.UnIs dAmCrique - - . - 	Q 	République Populaire 

Aiiamagne do lOuest  - --- - tt() 	do Chine 	.............. too 

Palogne 	 nrC) 	Hong Xong 

Portugal ........ ------06(J) 	Taiwan 	------------- 510 

Gréce ...................Q
Viol 	Nato 	---------------- 220 

Pays-Bas 	 ,o 	Philippines ........... - ... 23(3 

Union Sovietique .......... ,, 	
Core. (Nord of Sud) ------- 24(3 

Ei Salvador 	..............isQ 	Japon --------------- 	--- 

Jarnaique ................'3C) 	
Kanrpuchoa (Csrnbodge) - - . 

2°C) 

Haiii 	....................14Q 	
Laos .................... 020 

TrinIdad 01 Tobago ........Ito 	Autre (piéciaez) 

En quell. annCe ... a-I-il (cite) Immigré cii Canada pour Is 
premiere tote? 

anne. 	-------------------------LJ._J 

Ciloyen(ne) Canadien(ne) do 
naissance 	----------------------iQ 

sans objet 	--------- 	------------(-) 

33 	A quet groups elhnique ou cultural apparlient 	. ou a quel 
groups ethnlque out culturel appartenaient sea anc$tr.l? 

Canadien oiQ 

Sagit-li du groups canadlen-ailemand, canadien-ltaiien . - - 
Anglais (Brmtannique) - - - - 	02(3 	Asiatique dast at du cud-eel 

Francais 	............... 03c) 	
Chinols 	.............. 'C) 

European 	 Phitippin 	............. "(3 
italien ................ 06(3 	Japonala 	- ------------ ho 

Portugais -------------siC) 	Coréen - -------------- b() 

Grec ------------------ Vialnamien 	----------- 
Ukrainien ............. 070 	Auties Aslatiquea - - ---- 
Aiieonand ............. No 	Latino AmOoicain 	........ 220 

Hoitandais - - --- ------- o.Q 	carsib. ..... 	..... 	--- 
Poionajs .............. 10(3 	NoIr 	------ 	------------ 
Jill .................."0 	Autochlones 	--- ....... -- 25(3 

Autra Européen ........ 120 	Améticain 	............. No 
Aabe 	.................'O 	Autre (précises) 	------- 
Asiatique Occidental 	- - 	. - "C) 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I II 
SudAsialique -.......... -5(3 	II 	i 	i 	I 	I 	I 	I 	I II 

34 Source de flenselgnements 

Numéro do page-ligne du 3M L.L..J 

eg NOTES 	 S.n'ar-nous dii mrso pow NOTES a.Orplonro,rIek.a () 

II____ 
I103-245 13.1O-8I 	SQC/ENM046-03742 	I SEE REVERSE FOR ENCLISI1II 	 Lai sell li.illilqia, .RC 1505 rh SIB 

Canad' 
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PROGRANNE DU GROUPE DES ENQUTES SPECIALES 

MOIS DE L'ENQUETE : Avril 1990 

TITRE : 	Enquete sur les voyages 

CLIENT : 

	 Tour isme Canada 

METHODE D'ENQUTE : Interview sur place ou par téléphone 

TAILLE DE 
L'ECHANTILLON : 	Un menthre civil &gé de 15 ans ou plus dans 

chaque ménage du groupe de renouvellement 5 
pour tout le Canada. En plus, pour les 
groupes de renouvelleinent 1 et 6, l'enquête 
sera effectuée dans les provinces de Terre-
Neuve, du Nouveau-Brunswick, du Québec et de 
l'Alberta. 

OBJECTIFS : 	Les données recueillies lors de l'enquête 
renseigneront le pronoteur sur les voyages 
des Canadiens, plus précisément sur la 
contribution de ces derniers a l'économie 
canadienne et sur l'utilisation qu'ils font 
des divers services lies aux voyages (par 
exemple, les services de transport et 
d'hebergement). Les données serviront en 
outre a connaltre les habitudes de voyage des 
canadiens, a établir leur destination l'objet 
de leurs voyages, la durée de leur séjour, 
etc. et  a brosser un tableau des 
caractéristiques socio-économiques des 
Canadiens qui voyagent. 

CHARGÉ DE PROJET : Denis Lefebvre 

MICRODONNEES : 	Oui 	Prix 	Non 
X 	$300 



Date Hetee: 

Rappel. Rappel: 

Adresee: T(. do téléphone 

Estit(eIlo) disponible? 

Out 0 -* lnterviowoz lenquètd(o) 

Non 0 —* Prenez rendez.vous -u 

• + 	
Stattstique 	 Statistics 
Canado 	 Codi 
Divoon des 	Household Srsveys 
onquétes•ménagos Division 

Contidentlel 
une lois rempli 

Loisurtastat,s 

Enquête sur les voyages (Premier Trimestre) 	
tiqoe,LRC 

ch. S19. 	
1989. 

iE]III 	21111 III 3101419101 
N 	do Is lonnul. N do doaa* Dale denqudle 

4111111 5Lf] BED 
NO di lCcfle NO di paQo-Sgne du ON Tee dli mdnage 

7 	Prénom 

8 	Nom do millie 

PRESENTATION AU MOMENT DE L'ENQUETE SUR LA POPULATION ACTIVE 

a Oté choisi(e) au hasard parmi lea membres do votre ménage pour particlpor a l'enquéle do 1990 sur los voyages. 

PRESENTATION AU MOMENT DE L'INTERVIEW 
Vous ayes été choisi(e) au hasard parmi lea menibres do votre ménago pour participer a ienquéto do 1990 sur los voyages. 
Cello enquOte a pour but de recueitlir des renseignemenls sur los voyages et te tourismo, tune des pnnclpates industries 
du Canada. 
Jaimerais vous poser des questions sur les voyages que vous eves Pu taire et qul as sent terrninès au cours do Is période 
do trois mols atlanl du 1 er  janvier su 31 mars 1990. NOubliez pas que le Jour do tan et lea vacances scolaires tombent 
pendant cetle pédode do trois mois. Ne tones pas compte dos voyages quo vous ayes tells: 

a litre do membre du personnel voyageant a bord dun autobus, dun svlon, dun camlon, olc.: 
pour vous rendre su travail ou a lécole; 
pour demenager. 

Avez-vous lalt des voyages d'affaires avec séjour d'une nuit ou plus qul so sont terminés au cours do cette perlode 
do Irols mols? 

Out Q —> Conibien? I I 	Non () 

Avez-vous fall d'autres voyages avec sejour d'une nult ou plus qul so sont termlnés au cours de cotta perlode 

de trols mois? Par "autres voyages" j'entends des voyages pour aller en vacances, visiter des parents ou des 
amis, assistar é un manage, une loire, des festivals, etc. 

Oui - Combien? I I I 	Non Q 

Avez-vous falt, pour toute autre raison, des voyages alIerretour le memo Jour guI vous ont condult(e) a au molna 
50 mliles (80 km) de votre domIcile au cours do cette pérloda do trols moi? 

Oui Q -3 Cornbien? I 	I 	Non Q 

A LINTERVIEWEUR: SI 'out" a A, B ou C 	passez a tO 

Autremont 	. 	Q PSZ a 29 

A L1NTER VIE WEUR: Additionnes los inscriptions on A, B of C cidessus: lnscrivez I. riombro total do voyages ... ... I 	I 	I 
Puts llsaz cecl au rdpondant: "jo veux matnienant vous demander quelques détotls au 

sujel du (des) .............voyage(s) quo vous eve: felt(s) cu couns de cotta perIod. 
l.dpdtez is ncn,twet 

do trots mole." 
ITOURNEZ LA PA.GEI 

8-5103-27: 18-12-89 StO/EIF-250-602283 
ii.. aii 'aaa 



VOYAGE 
EN COMMENANT PAR LE PREMIER VOYAGE 001 SEST 
TERMINE Au COORS DE CETTE PERIODE: 

oU DEMEURIEZ-VOUS LORSOUE VOUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE? 

YuLE (is plo, proche) 

PROVINCE 	 RESERVE AU BUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS CE CE VOYAGE? 
(Si lenquêlO est aIIil a plus dun endroit au cours de cc voyage, 
indiquez I'endroit le plus éIoignil de son domicile.) 

VOLE (lB plo, p10th.) 	 PROVINCE/ETAT 

EIIIIIH 
PAYS Lo holE do C.n.l 	 nEStRvt AU BUREAU 

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE ________ CE 
VOTRE DOMICILE? 
(REPETEZ LA DESTINATION OECLAREE A LA QUESTION 12) 

Miles 	 . 
) 	InScriVez Is nombre  

Kilornétres 	20 1 
V COMPRIS VOUS-MEME COMBIEN CE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? 
moms de 15 ans 	15 ans et plus m 
ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

Out 10 	Non  20 
COMBIEN CE NUITS AVEZ•VOUS PASSEES A L'EXTERIEUR 
DE CHEZ VOUS AU COORS DE CE VOYAGE? 

)nscrivez le nornbre I I I I Si 000 passer a 19 

DANS OUELS PROVINCES, TERRITOIRES OU AUTRES PAYS 
AVEZ-VOUS PASSE LA NUIT ET COMBIEN CE NUITS AVEZ-
VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS DECLARES 
CI-CESSOUS? 

Terre-Neuve . - Oil I 	I Saskatchewan 	081 I I I 
i.-P.-E........ 02F 	I 	I Alberta.  

Nouvelle-Ecosse 031 	I I CoI.-Britannique to= 

N-Brunswick... 041 I I I T.N.O. ou Yukon It= 

Québec 	. 05LL.L I 
Ontario ....... 061 I 	I Etats-Unis 	121 	I I I 
Manitoba 	ol 	I I Tous autres pays 131 I 11 
CANS OUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE ET COMBIEN CE NIJITS AVEZ-VOUS PASSEES 
CANS CHAQUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE Ci-
CESSOUS? 

Hotel (y compris los maisons pour tounates) 	. I I 
Motel .......................... 21 	I 
Terrain de camping ou parc pour rouloltes . 	. . 3! I I 1 
Ctiez des amis ou des parents .. ..... 	.... 4! I I 
Chalet ou matson de vlUOgiature privés 	. . . 51 I 
Chalet ou cabine loués .............. . 6! I ri 
Autre (aube,ges, unlversilés, arc.) 	 . . 11 I I 
QUEL MO YEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE CE LA DISTANCE LORS CE 
CE VOYAGE? Dans Ia calégorieaulomob,Ie. Comp)ez 185 rou-
bItes rnolorlsées, los Jeeps, les cam,ons, les (ourgonnettes at las 
camionneltes do camping. Dans ía calegorio "aufre", complez 
los molocyclerles at lea bicycletles. (Cochez un soul cecbe.) 
Automobile 1 0 	TraIn 	0 	Autre 5Q 
AuIobu . 20 	Bateau 40 
Avion OC) —).. Avez-vousloué Out 70 

	Non So 

QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Cochez un soul cercie.) 
Visite damis ou 	 Raisons 
de parents . . I() - Agrément 	20 	personneltes 3Q 

Aftaires . . . . 4(3 	 Un congrès 8(3 

Avez-vous assislè  At un congrés? 	Out 80 	Non 70 

LORS CE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A L'UNE DES 
ACTIVITES SUIVANTES? (LiSez Ia lisle of cochez toutes las 
aclivitils gui s'appliguent.) 

Visites chez des Visile dUn parc 
arnis out parents . 010 provincial 1 20 
Manifestations et Visite dun parc 
teslivals 	.......... 02Q réglonallmuniclpal 	. . . 13(3 

Assistance a des 
Magasinage ........ 03(3 competitions sportuves 10 

Aclivités sportives ou do 
Visites touristiques ...  040 pleln air (prilcisez) 	I513 

Assistance At des manites- 
talions cutturelles par ox 
pièce do theatre, concert 050 Nalalton 	........... 18(3 

Autres sports aquatiques 1 0 dive 	em:nts °o 
Soupers dans do IrCs Golt 	. 	. 	. 	. 18(3 
bons restaurants 	. 070 
Visile a un parc Chasse 	.. 	. 	. is 

thématique 	........ O Péche 20( 
Viite dun zoo/ 
musée/site naturel . . 0 0 Ski de fond 	... 210 
Visite dun parc 
national 	. . . 	. 100 Ski de descente . 	. . . 22 

Visito dun lieu Autres 	 . 23(3 110 .  

Aucune des activités énumérées cI-dessus 240 

SI LE CERCLE 'vISITE O'UN PARC NA TIONAL 00 "VISITE O'UN 
LIEU HIS TORIQUE" EST coci-IE A 21, DEMANDEZ: OUEI. EST 
LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX 00 LIEUX HISTO' 
RIQUES QUE VOUS AVEZ VISITES? 

Inscrivez lels)  code(s) 	 Na pas vlsitC do 

m liii LIII! 	
parc national nu de 
lieu historique 	90 

EN C0MPTANT LES DEPENSES SUP CARTES DE CREDIT COM-
BIEN, AU TOTAL, AVEZ-VOUS DEPENSE AINSI QUE LES 
AUTRES MEMBRES CU MENAGE. AU  COORS DE CE VOYAGE 
POUR CHACUN DES POSTES SUIVANTS? 

Voyages bus frais compris .........I 161 	I 	I 	I 

Transport alter retour y compris 
le coOt de I'essence ............... 2 li 	I 	I 	I 	j00 

Dèplacernenls locaux (taxis, autobus, etc.) 3 lt i I I too  

Hébergement. 	 . 	4 al I I I 100 1 

Alimenls et boissons 	- 	. 	-5 li I I i 100  

Lolsirs et divertissemenls ............8 Isl 	I 	I 	I 	too  

Autre (souvenirs, etc.) .. 	. . 	7 la l I I I 100 

Total (silos dépenses no sonl pas détaillèes) 8 11 I I I loo  

SI LA REPONSE A LA QUESTION 20 EST "AFFAIRES". 
DEMANDEZ: SUB LE TOTAL CE CES CEPENSES, QUEL EST 
LE POURCENTAGE DEBOURSE PAR: 

Un .mployaur? 	 . 	 I I I I 

Vous-mm.? ...................2 I 	I 	I 	I16 

	

D'autru mombres de votre ménage? . . . I I 	I 

AU COUPS DE OUEL MOIS CE VOYAGE S'EST-IL TERMINE? 

Janvier 10 	 FCvrier 20 	 Mars 30 

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI.Cl 
AVEZ-VOUS FAITS ENTRE LE 1°' JAN VIER ET 31 MARS 1990? 

Aucun 10 Passez a 28 OU (lnsCrivez 10 nombre) LIII! 

COMBIEN CE CES VOYAGES IDENTIQUES SE SONT TERMINES 
EN... 

JanvIer? I 11111 Pearler? 2 LIII] 	Mars? 3 Lull! 

A L'INTERVIEWEUR: 

Sit 88911 du dernler voyage . 10 	Passes a 29 

Autrement .............. 20 	PasSes au VOYAGE 2 

6-5)03-27 



VOYAGE 

EN CONTINUANT AVEC I.E PROCHAIN VOYAGE 

00 DEMEURIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE? 

V1J1 (I. pEw prod,.) 

PROVINCE 	 RtSERVt AU BUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE VOYAGE? 
(Si ion quété ext aflé a plus dun eno'roit au Cours de ce voyage, 
indiguoz l'ondroit Ic plus Oloigné de son domicile.) 

VLLE (II plus pruche) 	 PROVINCE/TA1 

LLIII 
PAYS Jt , ho 4,, Cunuda) 	 RtSFFIVt AU BUREAU 

ENVIRON A OUELLE DISTANCE SE TROUVE ________ DE 
VOTRE DOMICILE? 
(REPE fEZ LA DES TINA nON DECLA nÉE A LA QUESTION 12) 

Mules 	 to 
- 	Inscrvez le non,bre ___________ 

Kilométres 	2() 

Y COMPRIS VOUS-MEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? 
moms do 15 ens 	15 ans of plus 

ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

- Oui 10 	Non 20 

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

lnscrivez 10 nombie = Si 000 passez a 19 

DANS QUELS PROVINCES, TERRITOIRES 01) AUTRES PAYS 
AVEZ-VOUS PASSE LA NUll ET COMBIEN DE NUllS AVEZ-
VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS DECLARES 
CI-DESSOUS? 

Terre•Neuve 	oi= Saskatchewan 	081 I 	I 
i.-P..E ........ 021 	I 	I 	I Alberta 	.... 091 	I 	I 	I 
Nouvelle-Ecosse oai I Ii CoI.-Britannique 	,I I I I 
N-Brunswick 	041 I I I T.N.O. out Yukon Ill I 	I 
Québec . . 	. 	I I I 
Ontario 	 081 I I I Etats-Unis 	... 121 I I I 
Manitoba 	071 I I I TOUS autres P5S 131 	I I 
DANS QUELS GENRES D'ETASLISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE ET COMBIEN DE NUllS AVEZ-VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE Cl-
DESSOUS?  

Hotel (y compr'is los maisons pour lounsteS) 	I LL I I 
Motel ................... .......... 21 	I 	I 	I 
Terrain de camping ou parc pour roulottes ..... 31 	I I 
Chez dos ainis out des parents 	 41 	I I 
Chalet ou matson de villOgiature privés 	 5= 

Chalet ou cabine Ioués 	.. 	. eL I 	I 
Autre (aubergos, unive,sirOs. etc.) 	 71 I I I 
QUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE Poun 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS DE 
CE VOYAGE? Dens Is calégotie "automobile". comprez los rou-
tories motorisées, los jeeps, los camions, los (out gonneties cites 
cam,onneites do camping. Dens to catëgotle "autre ', compte: 
los molocyctetres of los bicyclettes. (Cochez un soul cercie.) 
Automobile 10 	 Train 313 	 Autre 60 
Autobus . 20 	Bateau 4(3 
Avlon 60 -'3.. Avez-vous louéOui 70 	Non 60 une voiture? 

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

Visite d'amis ou 	 Raisons 
do parents 10 	Agrément 	20 	personneltes 3o 

Atfaires . 	- 	 Un congres 50 
Avez-vous asslté A Ln congrés? 	Out 60 	Non 70 

LORS DE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A LUNE DES 
ACTIVITES SUIVANTES? (Llsez to lisle of cochoz loute$ les 
activités gui S 'appliquent.) 

Viites cher des Visite dun parc 
amis ou parents . 	. . 010 provinciel 120 

Manitestations of Visite dun parc 
festivals 	 . 02(3 régionat/municipal 	. . . . 130 

Assistance il des 
Magasinage ..... 030 competitions sportivos 

Activités sportives ou de 
Visites tourist iques 	. . 040 ploirl air (prdclsez) 150 
Assistance il des manifes- 
tations cutturefles par ox. 
pièce de theAtre, concert 050 Natation 	. 	. lOT) 

Vie nocturn:/ Autres sports aquatlquos 170 

Soupera dans de trés Golf 	.......... 180 
bons restaurants 	. 070 
Visite A un parc Chasse 	......... iso 

thematique 	....... 08(3 
Péche 200 

Visite dun zoo/ 
musée/slte natural 	. 080 Ski do tond 	. 	. 210 
Visite dun parc 
national 	........... 10(3 SkI do descente ..... 220 
ViSite dun lieu , , ,.. Autres 
nisiurigue ... ....... 'l.J  

Aucune des activités énumérées cl-deasus 240 

SI LE CERCLE 'VISITE DUN PARC NA TIONAL OU "VISITE DUN 
LIEU HISTORIQUE" EST COCHE A 21, DEMANDEZ. -  QUEL EST 
LE NOM DU 01) DES PARCS NATIONAUX 01) LIEUX HISTO-
RIOUES QUE VOUS AVEZ VISITES? 

inscrivez to(s) code(s) 	 Na pas visilè de 

m II[i] ru 	
parc national ni do 

	

lieu historigue 	90 

EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARIES DE CREDIT COM-
BIEN, AU TOTAL, AVEZ-VOUS DEPENSE AINSI QUE LES 
AUTRES MEMBRES DU MENAGE, AU COURS DE CE VOYAGE 
POUR CHACUN DES POSIES SUIVANTS? 

Voyages bus irais compda  

Transport alter retour y comprs 	 I. 
Ic coüt de essence ................ 2 Ii 	I 	I 	I 	108  

Déplacemenls locaux (taxis, autobus, etc.) 3 1 I I I too 

Hébergement ...............4 Ii 	i 	I 	i 

Ailments ot boissons ...............5 K 	I I I 100  

Loisirs at divertissements ............0 ii 	I 	I 	I 	t001 

Autre (souvenirs, etc.) ...........7 ii 	I 	I 	I 	100  

Total(sliesdépensesnesontpasdétaillées) 6 II I I I 1081 

si LA REPONSE A LA QUESTION 20 EST "AFFAIRES". 
L)EMANDEZ: SUR I.E TOTAL DE CES DEPENSES, QUEL EST 
LE POURCENTAGE DEBOURSE PAR: 

Un employsur? 	 . ..... 	, I I I I 

2 I I I 1% 

D'autrea membrea do votre menage? . 	I I 	1% 

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

Janvier 'Q 	 Février 20 	Mars 3() 

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIOUES A CELUI-CI 
AVEZ-VOUS FAIlS ENTRE LE 1  Or JAN VIER El 31 MARS 1990? 

Aucun 10 Passoz a 28 OU (lnscrivez Is nombre) LIII 

COMBIEN DE CES VOYAGES IDENTIOUES SE SONT TERMINES 
EN,,. 

I jI1I 	Févrler? 21111] 	Mire? 3 (11111 

A L'INTERVIEWEUR: 

S'il s'agit du dernier voyage 	'Q 	Passes é 29 

Autrement ...........20 	Passez so VOYAGE 3 

9-5103-27 



VOYAGE 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 

OU DEMEURIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE? 

yulE N Ous p.ochel 

liii 	I 	I 
PROViNCE 	 RESERVE AU BUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE VOYAGE? 
(Si ('enquété 051 aflO a plus dun endroit au cours do ce voyage, 
Indiquez londroit 10 plus Oloigne do son domicile.) 

VIUE (Ia pkm prache) 	 PRO VINCE/ETAT 

Jill HR 
PAYS & lh0a thu Cauuado( 	 RESERVE AU BUREAU 

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE -CE 
VOTRE DOMICILE? 
(I1EPETEZ LA DESTINATION DECLAREEA LA QUESTION 12) 

Mules 
lnscrive 0 nornbre  

Kilométres 	20 
Y COMPRIS VOUS-MEME COMBIEN CE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? 
moms do 15 ans 	(Sans e( plus m m 
ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN CE SEMAINE? 

Oui 13 	 Non 20 
COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES A LEXTERIEUR 
CE CHEZ VOUS AU COURS CE CE VOYAGE? 

Inscrivez le nombre I I 	I Si 000 passez a 19 

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

Terre-Neuve . 	out I I I Saskatchewan 	091 	I 
I.-p,-E. 	02 	I 	I 	I Alberta ... 	... . 091 	I 	I 
Nouvelle-Ecosse 031 	I Col.-Brilannique . 101 I I I 
N-Brunswick. 	041 I 	I T.N.O. ou Yukon Iii I I I 
Québec 	osi I 	I 
Ontario 	..,.. oel 	I 	I Etats-Unis 	121 I I 
Manitoba 	071 I I I Tous autres pays i3= 

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

Hotel (y  compns les maisons pour touristes) 	I I 
Motel. 	................... 	2LLI 	I 
Terrain de camping out parc pour roulolles . . . 	31 	I I 
Chez des arnis ou des parents .....  

Chalet ou msison do villégiature privés 	 5LLI 1 
Chalet ou cabine loués . . . 	.  

Autre (auberges, ufliversités, etc.) 	 71 I Ji 
QUEL MOYEN CE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE CE LA DISTANCE LORS CE 
CE VOYAGE? Danslacalégone "automobile, comptez/es,ou-

Ites rnotor,sées, los jeeps, los camions, les lourgonnettes of los 
camionnetfes de camping. Dans Ia categorie 'autre", comptez 
los motocyclettes of/os bicycle tIes. (Cochez un seul cercle.) 
Automobile 'Q 	Train 3 	 Autre O 
Autobus 20 	Bateau 40 
Avlon 6 	Aves-vous loué 	

Oui 70 	Non 813 
une volture? 

QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVE.Z FAIT CE VOYAGE? (Cochez un soul cercle.) 
Visite d'smls ou 	 Raisons 
do parents . I 	Agrément 	20 	personnelles 30 

Attaires . 	. Un congrés 50 
Avez-vous assislé a un covugrés? 	Out 80 	Non 10 

LORS CE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A L'UNE DES 
ACTIVITES SUIVANTES? (Lisez Ia lisle 81 cochoz loures lea 
aclivilés gui 5 appliguent.) 
Visiles chez des Vlsite dun parc 
emis ou parents - 	. . . 010 provincial 	.......... ( 20 
Msrrifestations 01 VislIe dun parc 
festivals 020 regIonal/municipal 	... 13( 

Assistance a des 
Magasinage ........ 03Q competitions sportives . 143 

Activités sporilves ou do 
Visites touristiques . . . 04() pleiri air (précisez) 	1513 

Assistance a des manifes- 
tations cutturettes par ox.: 
piece do (héàtre, concert 05(3 NaIaIlon 	.......... 180 

Autres sports aquatiques 170 

Soupers dana do IrCs Golf 	... 	.......... 'eQ 
bons restaurants 	... 070 
Visite a un parc Chasse 	.... 	.... 	.. IOQ 
thématique 	........ 080 

PAche 200 
Visite dun zoo/ 
musée/slIe naturel - - - 090 Ski do fond 	........ 21Q 

VIsile d'un parc 
national .......... 100 Ski de descente 	. . . 22 

Visite dun lieu Autres 	 - 23( 

Aucuno des activités énurnérées ci-dessus 2413 

SI LE CERCLE V1SITE DUN PARC NA I7ONAL OU V/SITE DUN 
LIEU HISTORIQUE' EST COCHE A 2 t OEMANDEZ: QUEL EST 
LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX OU LIEUX HISTO-
RIQUES QUE VOUS AVEZ VISITES? 

Inscrivez b(s) code(s) 	 Na pas viSilé de 

m LII] iiii 	
parc national ni do 

	

lieu historique ... 	990 
EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARTES CE CREDIT COM-
BIEN, AU TOTAL, AVEZ-VOUS CEPENSE AINSI OUE LES 
AUTRES MEMBRES CU MENACE, AU COURS CE CE VOYAGE 
POUR CHACUN DES POSTES SUIVANTS? 

Voyages bus (rams con iprus ......1 K  I I I 100 1 

Transport slier retour y comprls 
be coOt do (essence ................2 Ib 	I 	I 	I 	1 00  

Déplacemenls bocaux (taxis, autobus, etc.) 3 JI I I I 100 1 

Hébergement .................... 4 lt 	I 	I 	I 	IO0I 

Alimenls at boissons .... 	..... ..... s II 	I 	I 	I 	I 0 i 

Loisbrs at divertissements ............e I 	I 	I 	I 	tool 

Autre (Souvenirs, etc.) ............7 K 	I 	I 	I 	100 1 

Total (Si los déponses no sont pas détsllbees) 8 Jt I I I t OOl 

SI LA REPONSE A LA QUESTION 20 EST 'AFFAIRES", 
DEMANDEZ: SUR LE TOTAL CE CES DEPENSES, QUEL EST 
LE POURCENTAGE DEBOURSE PAR: 

Un employeur? 	..................I 	I 	I 	I % 

Vousmème? 	. 	. 	.. 	...... a I 	I 	I 	I 11. 

D'auIras membres de voIre menag.? .... ...I I I I 

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

Janvier 1 0 	 Février 20 	 Mars 30 

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI-CI 
AVEZ-VOUS FAITS ENTRE LE 1" JAN VIER ET 31 MARS 1990? 

Aucun 10 Passez il 28 OU (Inscrivoz /e nombu'o) LJII 

COMBIEN DE CES VOYAGES IDENTIQUES SE SONT TERMINES 
EN... 

Janvler? 1 [IL] Févrler? 2 [1111 	Mars? 3 

A L'INTERVIEWEUR: 

Sit sagil du dernler voyage . . 'Q 	Passes é 29 

Autrement 	 20 	Passes au VOYAGE 4 

8-5103-27 



VOYAGE [4] 
EN CONTINUANT AVEC LE PROCI-IAIN VOYAGE 

Ii. OU DEMEURIEZ-VOUS LORSOUE VOUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE? 

V5.LE lLft PSia p10db) 

PROVINCE 	 RESERVE AU BUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE VOYAGE? 
(Si Ienqudtd oa( a/Id a plus dun endrost Au COUPS do ce voyage, 
Ind,quez I'endrod Jo plus Oloignd do son domicile.) 

VILLE ii. pk.s p1othe) 	 PROVINCEISTAT 

11111111 
PAYS (bl hors dp Conada) 	 RESERVE AU BUREAU 

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

Milles 	 IQ 
Inscrivez le nombra  

Kilomètres 	20 
Y COMPRtS VOUS-MEME COMBIEN DE PERSONNES OEMEU-
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? 
moms de 15ans 	15 Sos el plus m m 
ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

Oui 1 0 	Non 20 

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

nscrivez le nonibre I I 	I Si 000 passes a 19 

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

Terre-Neuvo 	0,l I I I Saskatchewan 	oat I I I 
021 I I I Alberta 	 oaf I I 

t'Jouvelle-Ecosse 031 I I I CoI.-Britannique 	lol I I I 
N.Brunswck - 041 I I I T.N.O. ou Yukon III I I 
Québec 	051 I I I 
Ontario 	..... 061 IT1 Elats-Uriis 	121 I I I 
Manitoba 	ol I 	I Tous autres pays 131 I I I 
DANS QUELS GENRES DETABLISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE ET COMBIEN GE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES 
DANS cHAauE GENRE DETABLISSEMENT DECLARE CI-
DESSOUS?  

Hotel (y Compns Ie$ maisons pour buns/es) 	1 1 
Motel. 	 - 	- 	21 	I 
Terrain do camping ou parc pour roulottes...,. 31 I I I 
Chez des amls ou des patents .......... --- 41 I I I 
Chalet ou malson de villégiature privés 	 1 I 	I 
Chalet ou cabine loués - 	 I I I I 
Autre (auberges. universibils, etc.) 	 7 I 	I 
QUEL MOYEN CE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS GE 
CE VOYAGE? Dans Ia catdgorie 'automobile". camp/az les row 
/ot/es motorisdes, Ies jeeps, les cam,00s. les lOurgonnelteS el/es 
camionnelies de camping. Oans (a caldgone 'aulre' complez 
las motocycleltes el/es bicycle/los. (Cochoz un soul condo.) 

Automobile 10 	Train 	O 	Autre 5 
Autobus . - 2() 	Bateau 4 
Avlon 	 Oui 7 	Non 8 

QUEUE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Caches un seu/ corcle.) 

Visite d'amia ou 	 Raisons 
da parents - 7(3 	Agrilment 	20 	personnelies 0 
Atfairea - 	0 	 Un congrds 50 
Avezeous assistd a un congrds? 	Oui 6(3 	Non 0 

LORS DE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A LUNE DES 
ACTIVITES SUIVANTES? (Uses Ia lisle 01 caches lou/es los 
ac/i etdS gui S'appIlQuenl.) 

Visutes chez des Visile dun parc 
amis ou parents 	010 prooinclal 	..... i20 

Manifestations at Viaile dun parc 
festivals 	. - 	- 	020 regional/municipal 	- 130 

Assistance a des 
Magasinage ----- 030 compdtif Ions sportives 140 

ACt ivitOs sportives ou de 
Visites touristigues 	040 plein air (prdcisez)  

Assistance a des manules' 
talions culturefles par ox.: 
pièce do theAtre. concert O5() Nalation 	- 	- '°C) 

Autres sports aquatlques U0 
diverti:sem:nts 

Soupers dana do trés Golf 	- 	- tao 
boos restaurants - 	070 
Vlsite a un parc Chasse 

thdmalique 	- 	080 
Péche 	....... 200 

Visita dun zoo/ 
muade/site naturel 	050 SkI do fond 210 
Visit e d'un parc 
national - 	. 	100 Ski do descents 	- 220 

Visite dun lieu Autro 23( 
hisloruque 	- . . 	- 	

IIQ 

Aucune des act ivités dnumérdes cidessus 240 

SI LE CERCLE "VISITE DUN PARC NATIONAL OU "V/SITE DUN 
LIEU HISTOR/QUE" EST COCHE A 21, DEMANOEZ: QUEL EST 
LE NOM CU OU DES PARCS NATIONAUX OU LIEUX HISTO- 
RIQUES QUE VOUS AVEZ VISITES? 

lnscriyez Ie( 5) code(s) 	 Na pas visilé do 

m iiii LL
parc national ni de 
lieu Iiistorique 	990 

EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARTES GE CREDIT COM-
BIEN. AU TOTAL, AVEZ-VOUS DEPENSE AINSI OUE LES 
AUTRES MEMBRES DU MENACE, AU COURS DE CE VOYAGE 
POUR CHACUN DES POSIES SUIVANTS? 

Voyages bus trais compris ...... 	.... .Il I 	I 	I 	1001 

Transport slIer re/our y compris 
10 cotut de 'essence 	 2 101  I I I 100 

Déplacements locaux (taxis, autobus. etc.) 3 Il I I I 100  

Hébergemeni. 	 4 II I I I 1001 

AIlments at boissons 	 - 	5 Il I I I tool 

Loisira at divertissemonts 	- . - 	6 It I 	I I OU  

Autre (souvenirs, etc.) 	- . 	- - 	7 5 ) 	 00 

Total (silos dépenses no soot pas ddlaifldes) 8 Il I I I 1 001 

S/ LA REPONSE A LA QUESTION 20 EST 'AFFAIRES", 
DEMANDEZ: SUP LE TOTAL GE CES DEPENSES, QUEL EST 
LE POURCENTAGE DEBOURSE PAR: 

Un employour? 	 i I I I I 

Vous-mAme? 	 2 I I I I % 

Dautres membres de voiro ménage? - - 	.3 I I I 1% 

AU COURS CE DUEl. MOIS CE VOYAGE SEST-IL TERMINE? 

Jsnvier so 	 Fdv,ier 20 	 Mars 3(3 

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI-CI 
AVEZ-VOUS FAIlS ENTRE LE 1. JAN VIER ET 31 MARS 1990? 

Aucun 'Q  Passoz C 28 OU (lnscrlvoz to nomb,e) 11111 

COMBIEN DE CES VOYAGES IDENTIQUES SE SONT TERMINES 
EN... 

Jievler? I II]I1 	FdvrIer? 2 [liii] 	Mars? 3 11111111 

A LINTERVIEWEUR: 

S'i( sagit du dernier voyage - - 10 	Passes C 29 

Autrement 	- 	- 20 	Passes au VOYAGE 5 



VOYAGE 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 

00 DEMEURIEZ.VOUS LORSQUE VOUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE? 

VILLE Ila pins prochol 

liii 	liii 

	

PROVINCE 	 RESERVE AU BUREAU 

QUEuE ETAIT VOTRE DESTINATION LOPS GE CE VOYAGE? 
(Si i'enquéfe est she a plus dun endroil au cows de ce voyage. 
indiquaz l'endroit le plus Oloigne de son domicile.) 

VILLE lip plus prochel 	 PROVINCEJETAT 

	

11111 	I 	II 
PAYS (V hOrs du C.npd.) 	 RESERVE AU BUREAU 

ENVIRON A QUEuE DISTANCE SE TROUVE ________ DE 
VOTRE DOMICILE? 
(REPETEZ LA VEST/NATION DEcLAREE A LA QUESTION 12) 

Miles ...... 
Inscrivea to nombe  

Kitoniétres 	20 
Y COMPRIS VOUS-MEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIl CE VOYAGE? 
moms de 15 ans 	15 ans of plus m m 
ETAIT-CE UN VOYAGE GE FIN DE SEMAINE? 

	

Oul 1 0 	Non 20 
COMBIEN GE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES A L'EXTERIEIJR 
GE CIIEZ VOUS AU COUPS DE CE VOYAGE? 

Inscrivez le nombie I I I I Si 000 passes é 10 

DANS QUELS PROVINCES, TERRITOIRES 01) AUTRES PAYS 
AVEZ-VOUS PASSE LA NUIT El COMBIEN GE NUITS AVEZ. 
VOUS PASSEES DANE CHACUN DES ENDROITS DECLARES 
CI-DESSOUS? 

Terre-Neuve . oil I 	I Saskatchewan . . 061 I I 
i.-P.-E..... ... 021 	I 	I Alberta 	 091 	I 	I 
Nouvelle-Ecosse 031 I 	I Cot.-Bntannigue 	101 iri 
N-BrunswIck, 	04 I I 	I T.N.O. ou Yukon I, 	I I 
Québec . , . 05LL,L I 
Ontario 	, . . 	061 	1 	I 	I Etats-IJnis . 	. . . 121 	I 	I 	I 
Manitoba 	071 I I I bus autres pays i3= 

DANS QUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE El COMBtEN GE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE CI-
DESSOUS? 

HOtel (y compris las maisons pour touristes) 	i I I I 
Motel 	 . 	21 I 	I 
Terrain de camping ou parc pour roulottes ...... 31 I I 
Chez des amis ou des parents . . . 	. , . 41 I I I 
Chalet ou maison de vittégiature privOs 	 51 I I 
Chalet ou cabine Ioués .............. 	I 	I 
Autre (aubarges, universités, etc.) 	 71 I I 
OUEL MOYEN GE TRANSPORT AVEZ-VOIJS UTILISE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DtSTANCE LOPS DE 
CE VOYAGE? Dana Ia calégorie 'automobile, comptez las rou-
bItes molorisCes, lea jeeps, las camions, bes (ourgonnetles aries 
camionnetfes de camping. Dana to café gone "au/re ', comp fez 
lea molocycletles at lea bicycler/es. (Cochaz un saul cercie.) 
Automobile 1 0 	Train 3() 	Autre 6(3 
Autobus , 2 	Bateau 40 
Avion 60 - 
	::16r Out 70 	Non 8(3 

QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAGUELLE 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Cochez un seul cercle.) 
Visite darnis ou 	 Raisons 
de parents 10 	Agrément 	20 	personnelles 30 
Attaires 	. 	 tin congres So 

Avezvous assisté a un congres? 	Out 8(3 	Non 70 

LOPS GE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A L'UNE DES 
ACTIVITES SUIVANTES? (Lisez Is lisle at cochez toutes los 
acllvilés gui sapphiguent.) 

Visites chez des Vista dun parc 
amis ou parents 010 provincial 	. 	.... 12() 

Manifestations et Visite dun parc 
festivals 	.......... 020 regional/munIcipal 	. . . 

Assistance è des 
Magasinage 	..... 03() competitions sportives 1 

Activités sportives ou de 
Visites touristiques ... 04(3 plein air (précisez) 	150 

Assistance é des manifes- 
tations culturelles par es. 
pièce de théSlre, concert 050 Natation 	........... (eQ 

Autres sports aquatiques "Q eiits 	. oo 
Soupers dans de trés Golf 	. 	. 	. 	. 	. 	. 
bons restaurants 	. . . 070 
Visite é un parc Chasse 	........... '°O 
thématique 

Péche 200 
Visite dun zoo/ 
musée/slte natural ... 090 ski de tond 	. ....... Sb 
Visite dun parc 
national 	........... ( 00 Ski de descente , 	. . . 22Q 
Visite dun lieu Autres 23(3 
historique 	......... ''0 

Aucune des activités énumérées ci-dessus 240 

Si LE CERCLE "V/SITE DUN PARC NATIONAL OU "VISITE DUN 
LIEU HISTORIQUE" EST COCHE A 21, DEMANDEZ: QUEL EST 
LE NOM DU OU DES PAPCS NATIONAUX OU LIEUX HISTO-
RIQUES QUE VOUS AVEZ VISITES? 

tnscrlvez ie(s) code(s) 	 Na pas visité de 

m 	 LILI 	
parc national m de 

	

lieu historique 	990 

EN COMPTANT LES DEPENSES SUP CARTES DE CREDIT COM-
BIEN, AU TOTAL, AVEZ-VOUS GEPENSE AINSI QUE LES 
AUTRES MEMBRES DU MENAGE, AU COURS GE CE VOYAGE 
POUR CHACUN DES POSIES SUIVANTS? 

Voyages bus trais compris 	 1 It I I I tl 

Transport slIer retour y compris 	 L 
IS coOt de essence ............. 2 Fl 	I 	I 	I 	too  

Déplacements locaux )taxis, aubobus, etc.) 3 II I 1 I tool 

Hébergement ......................411 	I 	1 	I 	1001 

Aliments at boissons .............5 II 	I 	1 	I 	1001 

Lolsirs et divertissements . 	. . . 	liI I t too  

Autra (souvenirs, etc.) 	 i 	I I I I I 

Total )si lea dépenses ne sont pea détaillées) $ II I I I 100 1 

SI LA REPONSE A LA QUESTION 20 EST "AFFAIRES", 
DEMANDEZ: SUP LE TOTAL GE CES DEPENSES, OUEL EST 
LE POURCENTAGE DEBOURSE PAR: 

Un.mployeur' .......................  

Vous-mème? ... , 	. 	, ..........I 	I 

D'autres membres do votro ménage? 	3 I I I I 

AU COUPS GE QUEL MOIS CE VOYAGE SEST-IL TERMINE? 

Janvier 10 	 Penner 20 	 Mars Q 

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IGENTIQJES A CELUI-Ct 
AVEZ-VOUS FAITS ENTRE LE Im JAN VIER ET 31 MARS 19907 

Aucun 1()  Passes a 28 OU (bnscr,vez be nombre) LIII 

COMBIEN GE CES VOYAGES IDENI1QUES SE SONT TERMINES 
EN... 

Janvl,r? I 11111 	Févrler? 2 LIII 	Mars? 3 [jjj]Ij] 

A L'INTERVIEWEUR: 

S'iI s'agit du dernier voyage . . lo 	Passes a 29 

Autrement . . 	. 	.... 20 	Passaz au VOYAGE 6 

8-5103-27 



VOYAGE 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 

OU DEMEURIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE? 

VILIE its plus p,oCho) 

PROVINCE 	 RESEAVt AU BUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS 0€ CE VOYAGE? 
(Si lenquOté 8sf allé é plus dun endroit au cours do ce voyage, 
indiquez lendroit to plus ólolgnd do son domicile.) 

VLLE (in pius pothe) 	 FROI1NCEJTAT 

II 	I 	11111 
PAYS jo tws ds Cunudul 	 ReSERVt AU BUREAU 

ENVIRON A OUELLE DISTANCE SE TROUVE ________ 0€ 
VOTRE DOMICILE? 
(REPETEZ LA DES TINA TION DECLAREE A LA QUESTION 12) 

Mules 	 '0 
Inscrivez le nombre  

Kilométres 	20 
Y COMPRIS VOUS.MEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? 
moms do 15 ans 	15 ans of plus 

ED m 
ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN 0€ SEMAINE? 

Oui 'Q 	Non 20 

COMBIEN DE NUllS AVEZ-VOUS PASSEES A L'EXTERIEUR 
LIE CHEZ VOUS AU COUPS DE CE VOYAGE? 

Inscrivoz Is nombre rrr I Si 000 passoz é 19 

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

TerreNouve 	Oh 	I 	I Saskatchewan 	081 I I I 
I.p.-E...,. 021 	I 	lAlberta. 	091 	III 
Nouvelle-Ecosse 031 I I I CoI.-Britannique 	101 I I I 
N-Brunswick . 04 I I I I T.N.O. ou Yukon it= 

Québec . . . . Os! L[III 
Ontario 	. oel I 	I Etals-Unis 	. 	121 I I I 
Manitoba . 	071 I I I TOUS autres pays 131 	I I 
DANS QUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE ET COMBIEN 0€ NUITS AVEZ-VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE CI-
DESSOUS?  

HOtel (y compris los maisons pour tounsles) 	I I 	I I 
Motel .... ................... ........ 21 I I I 
Terrain do camping ou parc pour roulotles ...... 31 I I I 
Chez des amis ou des parenls ............. 41 I I I 
Chalet ou matson do villégiature povés ....... I I I I 
Chalet ou cabine Ioués ............. 81 111 
Autre (auberges, unlversltés, etc.) ........... 7 I I I I 
QUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE 0€ LA DISTANCE LORS DE 
CE VOYAGE? Dans Ia catOgorie 'autoqnob,ie", COmptez les rou-
loBes molodsées, los jeeps, los camioos, les Iousgonnettes of los 
camlonnetf Os do camping. Dens ía calCgorle "autre '. comptez 
les motocyclettes 01 les blcyclettes. (Cochez un seul cercie.) 

AutomobIle 10 	 TraIn 30 	Autre sQ 
Autobus . 	 Bateau 4<) 
Anon 00 —). Avez-vous Foué Oul 

70 	Non 80 une voiture? 

QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Cochez un soul ce,cIe.) 

Vaite damis ou 	 Raisons 
do parents '() 	Agrément 	2Q 	persor*nebes 3Q 

Atlases . 90 —i, 	 Un congrès 50 
Avez-vous assisté a un congrès? 	Oul 40 	Non 70 

LOPS DE CE VOYAGE, AVEZ•VOUS PARTICIPE A L'UNE DES 
ACTIVITES SUIVANTES? (Lisez Ia lisle of cochez foules los 
activitOs gui s'appllquenL) 
VIsites chez des Visito dun parc 
amis ou parents 0 10 provincial 	.. 	....... *2<) 

Manifestations 01 VISiIO dun parc 
festivals 	.......... 02Q regional/munIcIpal 	. . . . 130 

Assistance a des 
Magsslnage......  030 competitions sportives . 140 

Aclivités sportivea ou de 
Vlsites touristiques . - . 040 plein air (précisez) '50 
Assistance a dos mantles 
lotions culturellos par Ox.: 

Nalation 	... 	........ 10<) pièce do theAtre, concert 05() 

Aulres sports aquattques 170 

Soupers dans do trés Golf 	.............. 18(3 
bons restaurants 070 
Visite a un parc Chasse 	....... 	... '0 
thematique 	....... 08<) 

Péche 200 
Vlsite dun 200/ 
muséefsile naturel 090 SkI de fond 	....... 
Visite dun parc 
national 	........... 100 Ski de descente . 	. 22Q 

Visite dun lieu Autros 	. 230 
historlque 	......... ....  

Aucuna des activitOs énumérOes cI-dessus 240 

SI LE CERCLE VISITE DUN PARC NATIONAL OU 'VISITE DUN 
LIFt) HISTORIQUE' ESTCOCHEA 21, OEMANDEZ: QUEL EST 
LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX OU LIEUX HISTO-
RIGUES QUE VOUS AVEZ VISITES? 

Inscrivoz to(s) code(s) 	 Na pas visilé do 

m un
parc national ni de 
lieu historique .... 990 

EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CAPTES DE CREDIT COM-
BIEN, AU TOTAL, AVEZ-VOUS DEPENSE AINSI OUE LES 
AUTRES MEMBRES DU MENACE, AU COUPS DE CE VOYAGE 
POUR CHACUN DES POSIES SUIVANTS? 

Voyages bus frais compris 	 II I I I tl 

Transport alter relour y co.npris 
Is coOt do lessence ................ 2 Ii 	I 	I 	I 

Déplacemenls locaux (taxis, autobus, etc.) 3 Ii I I I t00 l 

Hébergement .......... 	.... 	.... 	4II 	I 	I 	I 	1 00  

Alimants of boissons ..............5 l 	I 	I 	I 	1 00  

Lolsirs at divertissemenhi ............0 l 	I 	I 	* 	too 1 

Autre (souvenirs. etc.) ..............7 Isl 	I 	I 	I 	1 00  

Total (SI lea déponses no Sont pas délailtées) a Isl I I I 1001 

SI LA REPONSE A LA QUESTION 20 EST "AFFAIRES", 
DEMANDEZ.-  SUP LE TOTAL DE CES DEPENSES, DUEL EST 
LE POURCENTAGE DEBOURSE PAR: 

Un .mploysur? ...................I 	I 	I 

Vous-möm.? 	 21 I I 116 

D'autros membres do votr. mOnage? 	3 I I 	I 

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

Janoler 10 	 Févr,er 20 	Mars 3(3 

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI-CI 
AVEZ-VOUS FAITS ENTRE LE I or JAN VIER ET 31 MARS 19907 

Aucun 10 Passez a 28 OU (lnscrlvez le nombre) 111111 

COMBIEN DE CES VOYAGES IDENTIQUES SE SONT TEIIMINES 
EN... 

JarivIer? i [1111 	Févrl.r? 2 [liii] 	Mars? 3 11111] 

A L'INTERVIEWEIJR: 

Sit sagit du dornier vo yage 	10 	Pass.z ó 29 

Autrernent .............. 20 	Passez Cu VOYAGE 7 

1-5*03-27 



VOYAGE 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 

00 DEMEURIEZ-VOUS LORSOUE VOUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE? 

SiLLS ha plus proche) 

11111111 
PROVINCE 	 RESERVE AU BUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LOPS DE CE VOYAGE? 
(Si ten quéfé est allé a plus dun endroit au cours do ce voyage, 
indiques l'endroil le plus Cloigné do son domicile.) 

SiLLE lia plus p.oche) 	 PROVINCE/ETAT 

11111111 
PAYS Is ho,a d, CanathV 	 RESERVE AU BUREAU 

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

Miles 
Inscrivez Is nombre  

Kilométres 	20 
V COMPRIS VOUS-MME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIl CE VOYAGE? 
moms de 15 ens 	15 ans of plus m m 
ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

Oui 1 0 	Non 20 
COMBIEN DE NUllS AVEZ-VOUS PASSEES A LEXTERIEUR 
DE CHEZ VOUS AU COUPS DE CE VOYAGE? 

Inscrivez he nombre I M Si 000 passez a 19 

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

Terre-Neuve 	oil 	I I Saskatchewan 	us I 	I 
i.-p.-E .... 	 , 	021 	I 	I Alberta 	. 	. 	091 	1 	I 	I 
Nouvehle-Ecosse 031 I 	I CoI.-Britannique 	101 I 	I 
N-Brunswick 	041 I I I T.N.O. ou Yukon III I I I 
Québec 	. 	051 	I I 
Ontario 	. . . 	061 	I 	I 	I Elats-Unis . . 	- 	121 	I 	I 	I 
Manitoba 	071 I I I Tous outres pays 131 I I I 
DANS QUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE El COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE di-
DESSOUS? 

Hotel (y compris los maisons pOur louristes) ... 	 I I I 
Motel ...... ......................... 21 I I 
Terrain do camping ou parc pour roulottes ...... 31 I I 
Chez des amis ou des parents . I I I 
Chalet ou maison do villégiature privés 	 aI I I 
Chalet ou cabine Ioués 	 8L I I I 
Autre (auberges, unlvers,tOs, ehc) 	I - - 	 71 I I I 
QUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE pouR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LOPS DE 
CE VOYAGE? Dans Ia catégorie "automobile", comptez /os iou-
/oBes motor/sees, les jeeps, les cam,ons, les lourgonnettes 01 loS 
camiorinettes de camping. Dans Is catégorie "autre", complez 
los mofocycleues of los bicyc/elfes. (Cocliez un soul cercle.) 
Automobile ' 	 Train 3( 	Autre 50 
Autobus . . 2 	Bateau 40 
Avion 80 	Avez-vous loué 	Out O 	Non une voiture? 	80 

OUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Cochez un seul cercle.) 
Visite d'arnis ou 	 Raisons 
de parents . . l(3 	Agrément 	20 	personneltes 30 

 40 Affaires . . . . 
	

Un congrés SQ 

Avez-vous assiste a un congrés? 	Oui 60 	Non To 

8-5 103-27 

LORS DE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A L'UNE DES 
ACTIVITES SUIVANTES? (L/sez Ia lisle of cochez louSes los 
aclivilés qui s'app/iqueni) 

Visites ches des 	 Visite dun parc 
amis ou parents . 	01 0 ixovinciat .......... 120 
Manifestations at 	 Visite dun parc 
festivals 	 020 regional/municipal 

Assistance a des 
Magasinage . 	. 	030 competItions sportives . 140 

Activités sportives ou do 
Visiles tourisliques . . 04Q plein air (préclsez) 	150 

Assistance a des marstes-
tatlons cuttureltes par ox.: 
pièce de théStre, concert 050 Natation ... ....... 16(3 

clivemls 	003 Autres sports equatiques 17 

Soupers dans do trés 	Golf .............. 18(3 
bons restaurants . . . 	070 

Visite a un parc 	 Chasse . 190 
thématique . 	

200 
Visite dun zoo/

090 musée/site nafuret . . 	 Ski do fond ........ 210 
Visite dun parc 
national ........... tO(3 Ski do descente ..... 220 

Vislte dun lieu 	 Autres 	.. 	23(3 
historique .......lb 

Aucune des activités énumérées ci•dessus 240 

SI LE CEF1CLE "VISITE DUN PARC NA TIONAL OU "VISITE DUN 
LIEU HISTOR/QUE" EST COCHE A 21, DEMANDEZ: QUEL EST 
LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX OU LIEUX HISTO-
RIOUES OUE VOUS AVEZ VISITES? 

lnscrivez he(s) code(s) 	 Na pea vtsté de m [El LIII] 	parc national ni do 
lieu historique. . . 990 

EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARIES DE CREDIT COM-
BIEN, AU TOTAL, AVEZ-VOUS DEPENSE AINSI QUE LES 
AUTRES MEMBRES DU MENAGE, AU COUPS DE CE VOYAGE 
POUR CHACUN DES POSTES SUIVANTS? 

Voyages bus Irais compEls 	. 	 I 11 I I I 100 

Transport alter retour y cornprls L  
Is coCif de I'essenco .............. 2 (Sj 	I 	too  

Déplacements locaux (taxis, autobus, etc.) 3 	I 1 I 100  

Hébergement .....................4 It 	t 	I 	I 	tOOl 

AIlments at boissons ...............5 II 	I 	I 	I 	l oo  

Lolsirs at divertissemenls ........... .e II 	I 	I 	I 	too  

Autro (Souvenirs. etc.) .  ... ..........7 II 	I 	I 	I 	i00l 

Total (silos dépenses no sont pea détaillées) a 	I I I hol 

SI LA REPONSE A LA QUESTION 20 EST "AFFAIRES", 
OEMANDEZ: SUP LE TOTAL BE CES DEPENSES, QUEL EST 
LE POURCENTAGE DEBOURSE PAR: 

Un omployeur? ......................I 	I 	I 	I 

Vous-mèmo? 	 . 	 2 I I I I 

D'aulros membres do votro mCnage? 	- 	I I I 1% 

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

Janvier 10 	 Février 20 	 Mars  30 

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI-CI 
AVEZ-VOUS FAITS ENTRE LE Icr  JAN VIER El 31 MARS 1990? 

Aucun 1 0 Passoz a 28 OU (lnscrivez to nombre) LIII 

COMBtEN DE CES VOYAGES IDENTIQUES SE SONT TERMINES 
EN... 

[liii FCvrIir? 2 LII] 	Mars? 3 [III] 

A L'INTERVIEWEUR: 

Sil sagit du demier voyage - 	0 	Passes a 29 

Autrement ......... .... 20 	Passes au VOYAGE 8 



VOYAGE E!i 
EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 

00 DEMEURIEZ-VOUS LORSOUE VOUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE? 

VILLE Ila plo. owSol 

11111111 

	

PROVINCE 	 RESERVE AU BUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LOBS DE CE VOYAGE? 
(Si I'anquêié eat allil il plus dun endroil ou cours de ce voyage, 
Indiguez l'endrolt to plus èloignil de son domicile.) 

VILEE (I& plus proche) 	 PROVINCEJETAT 

PAYS IN hors do C.nudo) 	 RESERVE AU BUREAU 

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE ________ DE 
VOTRE DOMICILE? 
)REPETEZ LA DESTINATION DECLAREEA LA QUESTION 12) 

Mules 
Inscrivez Is nombre  

Kilomélres 	20 
Y COMPRIS VOUS-MEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? 
moms de 15 ans 	15 ans et plus m m 

ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

0th 10 	 Non 20 
COMBIEN DE NUllS AVEZ-VOUS PASSEES A L'EXTERIEUR 
DE CHEZ VOUS AU COUPS DE CE VOYAGE? 

lriscrivez le nombre I I I I St 000 passez a 19 

DANS QUELS PROVINCES, TERRITOIRES OU AUTRES PAYS 
AVE.Z-VOUS PASSE LA NUll El COMBIEN DE NUITS AVEZ-
VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS DECLARES 
Cl-DESSOUS? 

TerreNeuve 	or ['111 Saskatchewan 	oeI I I I 
i.P.-E........ 021 1 I I Alberta, . 091 I I 1 
Nouvelle-Ecosse 031 I I I Col.-Britannique io= 

N.'Brunswick. 041 I I I TN.O.ouYukon Ill I I 
Québec ...... 051 I 	I 
Ontario . . . 	oel I 	I I Etats-Unis 	, , 121 	I 	I I 
Manitoba . , 07= Tous autres pays 131 I 
DANS OUELS GENRES DETABLISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE ET COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE Cl-
DESSOUS?  

HOtel (j, compris les maisons pour louristes) 	I I I I I 
Motel 	. 	 21 I I I 
Terrain de camping ou parc pour rouloltes . . 	 SI I 
Chez des arnis our des parents 	 , 	41 I 	I 
Chalet ou malson de villegiature privés ........ I I 
Chalet ou cabine loués .................. 1 	I 	I 	I 
Autre (auberges. un,versités. etc.) 	 11 I 	I 
QUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LOBS DE 
CE VOYAGE? Dans Ia categoric "aulornobile', comptez lea mu-
loll es molo,iSiles, ies feeps, les camions, las (OurgonnetteS el/es 
camionnetles do camping. Dans to categoric "autre' comptez 
los motocycletles 01 les bicycle(los. (Cochez un seul cOrd..) 

Aulomoblle 10 	TraIn 30 	Autre 5(J) 
Autobus . . 20 	Bateau 0 
Avion 60 	

Oul 70 	Non 80 

OUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIl CE VOYAGE? (Cocltez Un seul cercle.) 

Visite d'amis ou 	 Raisons 
de parenis . . ' 	Agrement 	20 	personnelles 30 
Affaires . . . 40 	 Un congrés 60 

- 	Avez-vous assisté a un congrès? 	Oui 80 	Non F0 

LORS DE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A tUNE DES 
ACTIVITES SUIVANTES? (Uses (a lisle at caches louleS lea 
aclivilils gui sappliquen(.) 

Visites chez des Visile dun parc 
arnis ou parents 	. . . , 	010 provincial 	......... 12Q 
Manifestations of Visile dun parc 
lestivals 	........ 02( régional?municlpat 	. . 130 

Assistance a des 
Magasinage . . . 	. 	03( competitions sportives 'O 

Aclivités sportives Qu de 
Visites touristiques . . . 	040 plein air (prOcisez) 	150 
Assistance a des marales- 
tationS culluretles per ex.: 

Natation 160 pièce de theBlre, concert 050 ........... 

Autres sports aquatiques 170 

Soupers dens do trés Goll 	............. 180 
bona restaurants . 	0 70 

Visite a un parc Chasse 	..... 	...... '9Q 
Ihématique 	. . 	080 

PéClie 	 . 20(J) 
Visile dun zool 
muséelsite naturel 	090 Ski de fond 21 
Visite dun parc 
national ...... 	.....ioQ Ski de descenle 	. 220 
Visite dun lieu Autres 23Q 
historique 	.........Ito  

Aucune des activiLés énumarées cIdessus 24( 

SI LE CERCLE "VISITE DUN PARC NA TIONAL OU "VISITE DUN 
LIEU IllS TORIOUE" ES T COCHE A 21, DEMANDE?: QUEL EST 
LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX OU LIEUX HISTO-
RIQUES QUE VOUS AVEZ VISITES? 

iriscrivez (c(s) code(s) 	 Na pas ViSiLé de 

m [III] [III] 	
parc national ni do 
lieu historique 	990 

EN COMPTANT LES DEPENSES SUB CARIES DE CREDIT COM-
BIEN, AU TOTAL, AVEZ-VOUS DEPENSE AINSI OUE LES 
AUTRES MEMBRES DU MENAGE. AU  COURS DE CE VOYAGE 
POUR CHACUN DES PaSTES SUIVANTS? 

Voyages bus frais cornpris . 	. 	i Il_I_I_100 1 

Transport sLIer retour y compris 
Is coCjt de ('essence ................ 2 F°I_I_I_I_100  

Oéplacements locaux (taxis, autobus, etc.) a II_I_I_1 00 1 

Hébergement .........., 	4 l_I_I_I_1 00 1 

Alirnents at boissorrs . 	 5 Il_I_I_I_100 1 

Loisirs ci divertissements . 	 6 ll_I_I_I_100 1 

Autre (souvenirs, etc.) ..............7 II_I_I_I_l ° i 

Total (sites depenses ne sonl pea détalllées) a II_I_I_I_1 00 1 

SI LA REPONSE A LA QUESTION 20 EST "AFFA!RES' 
DEMANDEZ: SUR LE TOTAL DE CES DEPENSES, QUEL EST 
LE POURCENTAGE DEBOURSE AR: 

Un employeur? 	 r I_I_I_I 56 

Vous-même? .................. . 	I_I_1_1 

D'autres membres do votre ménage? 	. . . 3 	14 

AU COURS DE QUEL MOIS CE VOYAGE SEST-IL TERMINE? 

Janvier 10 	 Fèvrier 20 	Mars 3Q 

COMBIEN DAUTBES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI-CI 
AVEZ-VOUS FAITS ENTRE LE 1" JAN VIER ET 31 MARS 1990? 

Aucun 10 Passes il 28 OU (Inscrivez Is nombre) LIII 

COMBIEN DE CES VOYAGES IDENTIQUES SE SONT TERMINES 
EN,.. 

Janyler? I LIII 	FierIer? 2 [1111] 	Mars? 3 [jj]jjjj] 

A LINTERVIEWEUR: 

Dernier voyage . . 	. . 	Q 	Passes A 29 

6-5103-27 



Au COURS DE LA PERIODE DE NEUF MOIS ALLANT DU 'Iff AVRIL 1989 AU 31 DECEMBRE 1989 AVEZ-VOUS FAIT UN VOYAGE 
AVEC SEJOUR D'UNE NUIT ou PLUS GUI NETAIT PAS UN VOYAGE D'AFFAIRES. VERS UNE DESTINATION 

	

Oui 	 Non 
• 	dens colts province? ..............10 	 20 

dens une autre province ? 	. 	0 	40 

eux Elels-Unis? 	..... 	0 	60 

- dens un psys étranger sutre que lee 

	

Etats-Unis" .................... 0 	80 

POUR LANNEE 1989, DANS QUEUE TRANCHE SE SITUAIT LE REVENU TOTAL DE VOTRE MENAGE AVANT IMPOT ET 
DEDUCTIONS? COMPTEZ LES SALAIRES, TRAITEMENTS, POURBOIRES, COMMISSIONS, PENSIONS, INTERETS ET LOVERS, ETC. 

Moms de $10,000 ........ '0 	$30000 a $39,999 ......... 40 	$60,000 a $69,999 . . 	. 

$10,000 IN $19,999 	. 	- 20 	$40,000 4 $49,999 ......... 0 	$70.000 a $79,999 ......... 80 
$20,000 4 $29,999 	 0 	$50,000 8 $59,999 ........ . 60 	$80,000 el plus 	 90 

Non précisé ............... 00 

COMBIEN DE PERSONNES ONT CONTRIBUE AU REVENU DE VOTRE MENAGE? 

Une ....... ..... ... '0 	Trois 

Deux 	. . . 	 20 	 Quatre ou plus ....... 4Q 

PARTICIPEZ-VOUS A UN PROGRAMME POUR GRAND VOYAGEUR? 

0th 10 	 Non 20 

NOTES: 

8-5103-2? 
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PROGRAMME DU GROUPE DES ENQUETES SPECIALES 

MOIS DE L'ENQUETE : Avril 1990 

TITRE : 	Enquête sur les finances des consoinmateurs 

CLIENT : 	Statistique Canada 

METHODE D'ENQUETE : Interview sur place ou par téléphone 

TAILLE DE 
L'ECHANTILLON : 	Groupes de renouvellement 1, 2, 3 et 6 de 

1 1 EPA 40,000 ménages au travers le Canada. 

OBJECTIFS : 	L'EFC est importante parce qu'eile est la 
seule source de statistiques a jour sur la 
distribution du revenu des families ainsi que 
sur ie revenu nioyen et taux de faibles 
revenus de groupes socio-économiques 
importants teis que les personnes âgées, les 
families monoparentales, les chômeurs et les 
jeunes. Pour mieux élaborer les politiques 
touchant le bien être de tous(tes) les 
canadien(nes), ii est essentiel de connaltre 
la tendance des revenus des families selon la 
tailie de ia famiiie et ia province de ceile-
ci. 

CIEARGE DE PROJET : Kevin Bishop 

MICRODONNEES : 	Oui 	Prix 	Non 
x 	 $1000 



FORMULE CF 06 
Noni de lenquéta 

English on reverse 

I +1 	StasslnueStatistics 
Canada 	Canada 

Declaralion euigéo an verlu de Is Loi sur Ia statistique. Lois révlsées du Canada. 1985, Division den enguêtesm4nages 

Questionnaire sur le revenu de 1989 
A remplir par lea personnea do 15 Ofla at p.s 

cliapitre 519 

Cello 101 ,nterd,t 4 Stalislique Canada do divulguer tout renseugnemeni personnel gui 
permeitrait d,dentilier une personrie en parliculier. 

N depage- 
BR. 	 N 	du dossier 	 Dale d'enqu6te 	N 	do 15che 	ligne du DM 

1L1111 	2r1 	
Mo 	

LJ 	41 	I 	 I 	Shill1 
PENDANT LA PERIODE DE DOUZE MOIS SE TERMINANT LE 31 DECEMBRE 1989 AVEZVOUS REU 
UN REVENU DES SOURCES SUIVANTES? DANS L'AFFIRMATIVE. VEUILLEZ INSCRIRE UN "X" DANS 2 	0 	1 
LE CERCLE '0U7' ET INDIQUEZ LE MONTANT DANS LA NEGATIVE, VEUILLEZ INSCRIRE UN "X" 
DANS LE CERCLE NON ET PASSEZ ALA QUESTION SUIVANTE. (POUR UNE PEF1TE, INSCRIVEZ 
LE MONTANT ET INDIQUEZ "PERTE" AUDESSUS.( 

C.R. 

25 
VOUS AUREZ PLUS DE FACILITE A REMPLIR LE QUESTIONNAIRE SI VOUS CONSULTEZ LES 

 

DOLLARS CENTS INSTRUCTIONS DETAILLEES DU GUIDE. 
01 

I. 	SALAIRES at 	TRAITEMENTS avant dEctuctions 	........... ....... ............... . NonO OiO - 
02 

2. 	SOLDE et INDEMNITES 	MILITAIRES 	... 	............................. 	...... . NonO OutO 
03 

3. Revenu net provenant dun EMPLOI AUTONOME NON AGRICOLE .................. NonO 000 
04 

4. Revenu net provenant d'un EMPLOI AUTONOME AGRICOLE . . . ...... NonO OuIO 
05 

5. Revenu net provenant de I'hebergement de CI-IAMBREURS at de PENSIONNAIRES .... .... NonO OuiO 
06 

6. INTER&TS d'obligations, de dépôts et de certiticats d'épargne, d'obligations d'apargne 
Non 	ut O 

07 

7. 	DIVIDENDES, rnontant ellectivement reçu (non pas te montant imposable( 	............... NOnO OulO 
08 

du Canada - volr le guide, 	poste 6. 	. 	. 	............................ . 

8. AUTRE REVENU DE PLACEMENTS (intctrêts recus de prêts ou d'hypothôques, dividendes en 
espéces rocus au litre des conlrats d'assurance-vie, revenu net de location immobilière) Non 	Out 	- - 

09 
ALLOCATIONS FAMILIALES 	au Québec, inclure ('Allocation a Ia naissance 
- voir le guide, posle 9 

PENSION DE SECURITE DE IA VIEILLESSE, 	du gouvernemenl tédéral seutement. 

NonO OuO 
10 

SUPPLEMENT DE REVENU GARANTI, 	 Inscrivez les supplements 
ALLOCATION AU CONJOINT 	 provinciaux a Ia question 13 ............ NonO OuiO 

11 

11. PRESTATIONS DU REGIME DE PENSIONS DU CANADA ou du 
NonO 0ui0 

12 

12. PRESTATIONS D'ASSURANCE-CHOMAGE, total des prestations avant deductions d'irnpOt . NonO OuiO 
13 

13. ASSISTANCE SOCIALE at SUPPLEMENTS DE REVENU PROVINCIAUX ... .......... 	.. NonO ouiO 
14 

REGIME 	DE 	RENTES 	DO 	QUEBEC 	..... 	........ 	... 	 ...... 	................... 

14, AUTRES RE VENUS DE SOURCES COO VERNEMENTALES 

VEUILLEZPRECISERI 	t 	I 	 I 	 I 	 I 	 I 	 I 	 I 	 I 	 I 
NonO OuiO 

15 

is. PENSIONS DE RETRAITE at RENTES - voir le guide. poste 15. 

lnscrivez 	es credits d'impOt provincial a 	a question 20 	............ ............ ..... 

VEUILLEZPRECISERI 	1111111 	 ,iiiiii 	,,N0nO0utO' 
16 

AUTRE REVENU MONETAIRE 

VEUILLEZPRECISERI 	I 	I 	 I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 

TOTAL, somme des montants inscrits aux questions I 	a 16 	.................... 	... 

Non3 Ou,E" '____________________ - 

NonO Ou'O 
17 

18. GAINS EN CAPITAL IMPOSABLES - Partie imposable des gains en capital réalisés an 1989. 
Non 	Oul 

18 

19 
Voir 	le 	guide, 	poste 	18 	.. 	....... 	............ 	.......... 	....... 	............. 

19. MONTANT DE L'IMPÔT (tédéral plus provincial) - Total a payer sure revenu et lea gains 
Non 	Oul 

20 
20. CREDITS DIMPOT PROVINCIAL - au QuébeC, inclure te remboursement d'impöts fonciers 

NonQ OuiO 
21 

en 	capital 	de 	1989 	................... 	...... 	.............. 	............... 

- 	voir 	le 	guide, 	posle 	20 	................................................. 

21. CREDIT D'IMPOT POUR ENFANTS reçu du programme tédéral seulement 
Non 	Oui 

22 
- 	voir 	le 	guide, 	poste 	21 	.............................................. 

22. CREDIT POUR TAXE FEDERALE Sun 155 VENTES - voir le guide, poste 22 NonO OulO' ' - 
23 

NOTES 
11 de pose 

GnII1 I 24 

°LIII I 

'ii.' 
8-5100-13. 20.1 2-09 aOC'EMM-055-60060 	

(arala 
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PROGRAMME DU GROUPE DES ENQUETES SPECIALES 

MOIS DE L'ENQUETE : Mai 1990 

TITRE : 	 Enquete sur l'équipexnent inénager 

CLIENT : 
	Statistique Canada 

METHODE D'ENQUETE : Interview sur place ou par téléphone 

TAILLE DE 
L'ECHANTILLON : Groupe de renouvellement 1, 2, 3, et 6 de 

1'EPA:40,000 inénages au travers le Canada 

OBJECTIFS : L'enquête sur l'équipeinent Inénager (EEM) 
donne un aperçu annuel des caractéristiques 
du logement et de l'equipeinent qu'il 
contient. Ces données servent au secteur 
privé a l'analyse des tendances du marché et 
a la prevision de la deinande future, et aux 
administrations publiques, a l'élaboration de 
leurs politiques et l'analyse des programmes 
actuels. 	Les données des Inénages sont 
integrées aux données sur le revenu provenant 
de l'enquète sur les finances des 
consomrnateurs (EFC) et aux données sur le 
marché du travail et sur les loyers provenant 
de l'enquête sur la population active af in de 
fournir une repartition des caractéristiques 
sur le logement et sur les biens de 
consommation, par groupe de revenu par 
ménage. 

CHARGE DE PROJET : Kevin Bishop 

MICRODONNEES : Oui 	 Prix 	 Non 
x 	 $1000 



I ' 	StausoqueStattstjcs  
Cada 	Canada 	 I OOCUMENT CONFIDENTIEL soe lois remol, I 	FORMULE HF 06 

ENQUETE SUR L'EQUIPEMENT MENAGER DE 1990 DOctaratton en gee on verru tie 

BR 	 N 	dtt doitet C)t. dttqije. 	 Ia Lot Ste a slat'SliqOe, 
ressees ds Canada. 

Lots 

iII 	21 	1 	1 	1 i 	1 3 1 	i 	1 41 	1 	1 1 	1 I 
10. DATE DE CONSTRUCTION DE 18.ALIMENTATION EN EAU 26. MACHINE A LAyER 

LIMMEUBLE Eau crtaude et '0 
Avant 1941 

Iroide courante Machine a lavet automalicluc 

1941 	•1950 	... 	........ 	... 	. iQ Eauftotde Machine a laver otecIrgue 
avec tordeur SQ 

couranle seuIernI 	20 . 	. 	. 

1951 	1960 	............. 0 PCCISr aSS 
Pas deau courle 	sQ j Autre machine a aver éleclrique 3Q 

1961 	1970 	............... 0 Aucune '0 
19. PRINCIPAL COMBUSTIBLE UTILISE 

1971 	- 	1980 	................ sQ POUR L'EAU CHAUDE 

1981 	- 	1985 	.. 	........ 	..... eQ 
HuitO Os aulre comou5ttbte liquide '0 

SECHEUSE 

1986 	1990 Ga canalise 	 20  . 	.. 
Elecitique '0 

Gaa en bouleille ou en bonbo nne 	iQ 
Agaz 20 

UTILISEZ LA CARTE POUR LA Aucune 30 
QUESTION II Electricite 	 40  

11.CE LOGEMENT NECESSITET-IL DES 
REPARATIONS? ((Ne tenez PAS Bos ou autre ASPIRATEUR 

comple des renovations. Ta/outs 012 (ectse1 dams /es NOTES) 	sQ 

lranStormataons sounaites nt lies Sysleme daspilalton cenlrale 10 
20.00UCHE OU BAIGNOIRE INSTALLEE travaur damel,oratton an rue 

deconomj5er I'energ'e). AttIre (ee 	a rottlelte Ou ve,bucal) 20 
Non. seulement LENTRETIEN Dans une Salle de bains 	 0 Auctin 10 
REGULIER ' Dams deux salles de bains ou plus 2 0 

31.MACIIINE A COUDRE Out. lies REPARATIONS MINEURES 	20 
Doucpse ou ba.gnotre parlagee 

Out. des REPARATIONS MA.JEURES 30 avec Un autre menage 
Out 1 0 	Non 20 

Ni baignotre ni douche tnslallee 	4 0 
12.NOMBRE TOTAL DO PIECES 32. DETECTEIJR 00 FUMEE 

(Y corn prls lea 
21. TOILETTES 

(a I tnterieur 
,j chambre5 a cocherj 	I Une brIdle avec ottasse deau 	0 du logement) 	Out 1 0 	Non 20 

Deux lotleIles avec chasse deau 	sQ 
13. NOMBRE DO CHAMBRES A COUCHER 33. EXTINCTEUR PORTATIF 

Trots Io,leltes ou plus 
deau 	 sQ avec Cttasse 

OINCENDIE 

(SI aucune Inscr,vez 0) (a lInterteur 

To,lelle Chtmtgue ou aubre genre 	aQ 

Totleble parlagee avec 

du logement) 	Otii 1 0 	Non 20 

14. PRINCIPAL SYSTEME DE CHAUFFAGE 
un autre menage 	. 	0 NOMBRE TOTAL DO: 

A vapour ou a eau chaude 	. 10 
60 AuCune totlette nslallee 

(Si aucun(e) snscrtvez 0) 
2Q Ej A air chaud pulse 	........... 

34. RADIOS OANS LE LOGEMENT 
22. COMBUSTIBLE UTILISE POUR LA 

Autre sysleme a atr chaud 	 sQ 

11111 
Poële do chaullage 

CUISSON 

(mcI 	poéle a bots) 	........... 4 Q Huile ou autre COrnbuslible luqutde iQ 35. TELECOULEURS 

CItauflage a lelectricile 	...... 50 Gaz canalise 	............. 2 Q 
36.TELEVISEIJRS EN 

Cu.stn,ere ou aubre (Precssez) 	. . 60 Gaa an bouteille ou an bonbonne 3 0 NOIR ET BLANC 

Electructle 	.............. 
15. AGE DU PRINCIPAL SYSTEME DE LI 60's ou aulre 37. MAGNETOSCOPES 

CHAUFFAGE (Pecisez dana lea NOTES) 	50 
CE MENAGE POSSEOE-T-1L 5 ama ou momS 	 tQ 

Aucufl 	. 	 eQ 
6a10ans 	.............. 20 Ott Not 23. FOUR A MICRO-ONDES 
Plus de 	lOans 	.......... sQ 38. LA TELEDISTRI- 

______________________________ Ou, 10 	Non 20 BUTION (càble) 	0 sQ 
16. PRINCIPAL COMBUSTIBLE DO 

CHAUFFAGE 24. BARBECUE A GAZ 39 UN CABLO- 
SELECTEUR 	 '0 20 

Hu,Ie ou autre combustible biquide 10 Out 10 	Non 20 
40. LA TELEVISION  

PAVANTE 	 10 20 Gaz canaltse 	........... 	sQ 25. NOMBRE DE REFRIGERATEURS 

Gaz an bouteille ou an bonbonne :10 
40 (Si aucun inScr,vez 0) 

Ebectrictie 	....... 	. 	. 
UN CAMESCOPE 	'0 0 

26CONGELATEUR DOMESTIOUE Bots 	 . .... 	Q 
UN MAGNETO- AulrB (Prec,sez dana lea NOTES) 	60 

DISTINCT DU REFRIGERATEUR 

Out 10 	Non sQ CASSETTE OU 
MAGNETOPHONE 	tQ 2 0 

17.APPAREIL DE CLIMATISATION 
_________________________ 
271.AVE-VAISSELLE AUTOMATIOUE (MAISON) UN LECTEUR OE 

Fenetre 	. 	.............. '0 Encaslre 	 to DISQUE COMPACT 	10 sQ 

Central 	. 20 MoDule 	 sQ 
44 UN ORDINATEUR 

Aucun 	................. sQ AuCun 	 10 DOMESTIOUE 	0 20 

NOTES - Servez.vous du rca-so pour NOTES supplemenlalres 0 

tSStC III!I 

1.6 
8-5100-9 S IS 1289 SOC EtIIM 050 -6000' 	

anac1 



NOMBRE TOTAL DE: 60. OUELOUUN DE CE MENACE POSSEDE•T-IL 
IS,  aucun(e) ,nscr,vez 0) 
(Saul. ceud ulilises a des tins dalta,res) 

UNE MAISON DE VILLEGIATURE' 

AUTOMOBILES POSSEDEES 
Ou 	0 	 Non 20—* Passezà63 

61.LA MAISON OE VILLECIATURE SE TROUVE 
AUTOMOBILES LOUEES TerreNe,vo 	0, 0 	ManrmDI 	 orQ 

IIrr.D.r,nce Edooard 	02 0 	S.,ska,chewirn 	.00 

FOURGONNETrES. CAMIONS POSSEDES No,nc,Ecosse 	. 	030 	AlOerla 	........ 	 0 
NOuveau-Brunsw.r$, 	04 0 	CoIombreBnI,n.Qur2 	1 00 

FOURGONNETTES. CAMIONS LOUES Ow€OCC 	.. 	v5  0 	YukOn Ou I NO 	. 	. 	110 

Ontana 	.. 	o Q 	A loxioneur dv Canada 	12  0 
49.TONDEUSE A GAZON 

V-A-T•IL UN SERVICE TELEPHO- 
NIOUE DANS LA MAtSON 
DE VILLEGIATURE? 	 Ou 	10 	Non 20 

A. 

	

 0550 Ce 	 10 

	

Eleclnque 	..... 	 . 	. 	 20 

Manuelle 	 . 	. 	. 30 
A I'INTERVIEWER: 

Aucune 
Si 	Non 	au posre 42 cte Ia F03 	.... I 0- P5siz 067 

50.SOUFFLEUSE A NEIGE 	 Oui 'Q Non 20 Auliemenl 	 2- 	Pasiez 064 

NOMBRE DEMBARCATIONS, POSSEDEES PAR LES 
MEMBRES DU MENACE (Si aucune, ,nscrrvez 0) 
(Sauf leo emOarca(,ons commerc,ales) 

51.CANOTS 

52.CHALOUPES A RAMES, SKIFF. ETC ..........  

53.VOILIERS 	................................ 

CE LOGEMENT FAIT-IL PARTIE 
DUN CONDOMINIUM? 	 Oui 10 Non sQ 

Y-A-T-IL UNE HYPOTHEOUE 
SUR CE LOGEMENT? 	 Ou 10 Non 20 

66.CDMBIEN CE LOGEMENT SE VENDRAIT-IL AUJOURDHUI? 
Dollars 	 Cenis 

I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 00 
67. GUANO (CHEF DE MENACE) A-TIL (ELLE) EMMENAGE 

HORS-SOlID 	................... 	......... ... DANS CE LOGEMENT' 

Avanl 1985 	1985 	1986 	19871988 	1999 	1990 
AUTRE (Precise: dan: leo NOTES) '0+ FIN 	20 	30 	do 	sQ 	00 	'0 

56.NOMBRE DE TELEPHONES 68. ETAIT-IL (ELLE) (CHEF DE MENACE) PROPRIETAIRE OU 
(Si 0 donnez (a na,son dans LOCATAIRE DE SON LOGEMENT PRECEDENT? 
)eo NOTES 61 Passe: a 60) 	......... . 	. fl Propruetaire 	 '0 

Locataure 	 20  
57.NOMBRE DE NUMEROS DE TELEPHONE 

Navait pas son propre logement 	 30 
58.CE MENACE AT-IL UNE LIGNE PRIVEE OU 
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I,,gne pruvee 	 . 	S '0 PRECEDENT? (Si sans conjoint rnscrwez 	Sans obje) 

Ligne panagee 	. 	. 	. . Proo,eiaure 	.............. 	. 	. 	10 
Localaure 	 20 59.CE MENACE A-T-IL ETE SANS SERVICE TELEPHONIOUE 
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PROGRAMME DU GROUPE DES ENQUETES SPECIALES 

MOIB DE L'ENQUETE : Juin 1990 

TITRE : 	Enquête sur la promotion de la sante 

CLIENT : 	Sante et Bien-être social Canada 

METHODE D'ENQUTE : Composition aléatoire téléphonique 

TAILLE DE 
L'ECHANTILLON : 	Environ 33,000 numéros de téléphone auront 

été compose pour obtenir 13,460 
questionnaires remplis. 

OBJECTIFS : 	Cette deuxième enquete en 1990 perinettra 
d'évaluer les programmes de Sante et Bien-
être social Canada, et recueillera des 
données actuelles sur les connaissances, les 
attitudes et les comportements des Canadiens 
en matière de sante. 

L'enquete traitera entre autres les sujets 
suivants: perceptions de la sante, la tension 
artérielle et le cholesterol, la consommation 
d'alcool, l'usage du tabac, l'exercice, 
l'alimentation, la sante et la sécurité en 
milieu du travail et les maladies transmises 
sexuellement. 

CHARGEE DE PROJET : Jeanine Bustros 

MICRODONNEES : 	Oui 	Prix 	Non 
x 	 $1000 



	

SECTION A: PERCEPTION DE LA SANTE 	I A8. 

Al 
	

J'aimerais dabord vous poser quelques questions sur 
votre état de sante. 

Comparativemenf a d'aulres peraonnes de votre age, 
diriez-vous que votre sante eat an general. 

O Exceflente? 

20 Trés bonne? 

3(3 Bonne? 	 - 
Ag. 

40  Moyanne? 

5Q Mauvaisa? 

Diriez-vous quo votre vie est. 

1  C) Trés stressanle? 

2(3 Assez stressante? 

3 (..) Paa trés stressanfe? 

4(j)  Pas stresaanta du tout? 

Les questions suivantes ont trait a votre condition 
physique actuelie. 

Combien mesurez-vous sans souliers? 

1 	 2 
L_J 	ou  
Plods poucea 	 centimetres 

Combien posez.vous? 	 I 

I ou 4 I  
hones 	 kjtograrnmes 	 81  

AS. Combien almerles-vous pesar? 

5 	 6 
ou  

Ilvrea 	 kilogrammes 

70 Méme que A4 

0 Ne sail paa 

Etes-vous limlté dana Is genre ou Is quantité dactivités 
que vous pouvez faire a cause d'une affection physi-
que ou dun problème do sante chronique? Par 
echroniquea, Je veux dire qul duro depuis pius do six 
mols ou qui devrait durer plus do 6 mois. 

0 Oui 	2(3 Non 	) Passez a Bi 

Eat-co quo vos activités sont iimitées. 

Non 
Ne salt 	Sans 

Oui 	pan 	Objet 

A Is ma i so n 01 0 	020 	030 

Au travail ou a l'Ccole? 040 	050 	060 

Darts d'autres cir- 
constances (telles que 
les loisirs ou ies 
déplacemenls entre Is 
maison at le travail)? . . . 07 	00 	090 

A6. 

A7 

I A. I 	Statistique 	Statistics 
CanadaCanada 

Enquête sur Ia promotion_de Ia sante 
iLl 	1 	I-I 	I 	I-I 	I 	I 	ri 	5:1 	1 	1 	1 	1 	 I 

	

Numéro di téléphone 	 NumOro di céquence 

Nom de rintervieweur  

Confidentiel une fols rempti 

EPS-2 

Rensegnemenls ,eouedlis en aerlu 
de IS Lol sur IS statislIque. Lois 
rAylsées du Canada. 1985,   
chapitre Si 9. 

Dens queue mesure parvenez-vous è faire face a cette 
limlte? Dlriez vous. 

10  Avec beaucoup de succès? 

2Q Avec assez de succès? 

3(3 Avec peu do succès 

0 Sans succès? 

50 Ne sail pas 

Queue eat l'lmportance de chacun des éléments 
suivants dans votre abilité a faire face a votre limita 
d'activltés? Sont-ils trèa importants, assez Importants 
ou pas importants du tout? 

Ni sill 

	

Trés 	Asset 	Pus 	pan1 

	

umpor- 	mpor- 	1,190?- 	Suits 

	

Inn? 	Inn? 	Inn? 	Obje? 

Los traltements 
médicaux quo vous 
avez recus? ......... 01(3 020 03 0 040 

Votre famllle ou vos 
amis? .............. 050 060 07 0 060 

Votre propre ètat de 
sante an general?.... 090 IOQ  110 120 

Votre 

	

...... I33 	14(3 	ISfl I60 

La priére ou un 

	

appui spirituol' ..... I 7(j) 	19() 	
19(( 200 

SECTION B: AMELIORER SA SANTE 

Croyez-vous quo rune des choses suivantes aidoralt a améllorer votre propre sante at votro blen-étre? 

Non 
Na Sans 

Old sail pas Objet 

a)Un revenu plus 	..... 010 020 030 

Déménager ou changer do 
quartier' 	................. 040 050 060 

Changer d'emplol' ......... 07 0 060 0 0 

ci) bre plus souvent avec votre 
famille ou avec vos amis 
intimes' .................. I0(t 110 120 

a) Faire plus d'exercice ou ètre 
plus actif physiquement? .. 0 140 150 

Maigrir? 	.................. 16(3 170 ISO 

Cesser do f u mer 	 . 19 Q 200 210 

Consommer moms dalcool?, 220 230 240 

I) Consommer moms da 
médicaments ou d'autres 
droguos? 	................. 250 290 270 

j) Prendre mteux soln do vos 
dents? 	................... 28Q 290  °0 

It) Apprendre a relaxer, 
eta moms vous inquiéter? .. 	0 320 	Q 

"a, 95103.249 17 490 SOCENM•0.10-039O9 	 ENGLISH ON REVERSE 
Canaa 
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- SECTION C: 
TENSION ARTERIELLE ET CHOLESTEROL 

Cl. Les prochaines questions ont trait a Is sante du coeur. 
A votre avis, queues sont los principales causes do 
maladies cardiaques? 

(NE PAS LIRE. COCHEZ TOUTES LES REPONSES 
PERTINENTES.) 

(SI LA REPONSE EST MODE DE V/Es ou AL/MEN-
TAT/ON., FAITES EXPLIQUER). 

01 0 Ne salt pas 

02 0 Fumer 

03 0 Manque d'exercice 

04 0 Allmentatiort trop grasse/Cholestérol 

05 0 Faire de rembonpoint 

060 Mauvaise alimentation 

07 0 Alimentation trop salée (sodium) 

Stress 

090 Histoire médicale de Ia famille 

00 Tension artérielle élevée (haute pression) 

1 Q Cholesterol sanguin élevé 

12 0 Trop dalcool 

13 0 Autre (pécisez) 

Quand avez-vous fail verifier votre tension artérielle 
pour Is dernlére lois? 

O Au cours des dernlers 6 mo/s 

2 0 7é12mols 

0 13à24mois 

0 Plus de 2 ans 

0 Ne sail pas 

60 Jamais > Passez a C6 

Un médecin, une Infirmiero ou un autre profosslonnel 
de Is sante vous a-I-li déjà dlt quo votre tension artérlelle 
etalt élevée? 
(POUR LES FEMMES, AJOUTER "Sauf durant is 
grossesse) 

'0 Oui 

2 ONon 
Passez a C6 

0 Ne salt pas I 
Faitas-vous queique chose pour contrôler votre tension 
artérlello? 

40 Oui 	5 0 Non 	) Passoz a 06  

Que faltes-vous? (NE PAS LIRE. COCHEZ TOUTES LES 
REPONSES PERT/NENTES) 

01 0 Prendre des médicarnents 

020 Cesser de fumer 

030 Faire de lexercice regulierement 

04 0 Perdre du poids/maintenir Is Perle du poids 

05 0 Diminuer Is consommalion de sel 

06 0 Autre modification au régime alimentaire 

07 0 Relaxer 

080 Rédulre Ia consommation dalcool 

09 0 Autre (préclsez) 

I 	 liii 	 II 	 I 	 I 	 I 

10 0 Ne sail pas 

Un médecln, une lnflrmlère ou un autro professionnel 
de Is sante vous a-t-ll déjà dli quo votra taux do 
cholesterol sanguin était élevé? (CECI REQUIERT UNE 
PR/SE DE SANG.) 

'0 Oul 

2ONon 

30 	 PassezàDl 
Ne sa't pas/ 
Ne se souvient pas 

CT. Faits-vous queique chose pour contrôler votre taux do 
cholesterol? 

40 Oui 

50 Non 	0 PassezàDl 

Co. Que faites-vous? (NE PAS LiRE. COCHEZ TOUTES LES 
REPONSES PER TINENTES.) 

1 0 Maigrir/maintenir Is perle de poids 

2 0 Réduire le cholesterol dans lalimentalion 

30 Manger des alimenls moms gras 

0 Changement indéterminé a laiimenlalion 

0 Faire de lexercico régulièrement 

60 Maitriser Ia stress ou Is fatigue 

70 Prendre des médicaments sur prescription 

0 Autre (prO cisez) 

I 	 I 	 I 	 I 	 I 	I 	 I 	 I 	I 	 I 	 II 	 I 	I 	 I 	 II 

SECTION D: EXERCICE 

Dl. Les questions sulvantes concernent l'exercice. Par 
exercice, on vaul dire des activités vigoureuses telles 
quo l'aeroblque, lejogging, los sports qui se pratiquent 
avec une raquette, ies sports d'equlpo, los cours de 
danse ou Is marche vive. 

Combian do fols par somaine, en moyenne, faites-vous 
do i'oxorcice? (NE PAS LIRE.) 

1 0 Ouotidiennement 

2 0 5 ou 6 lois par semaine 

0 3 ou 4 lois par semaine 

40 1 ou 2 loIs par semaine 

0 Moms dune fols par semaine 

6 0 Jamais 	

I  PasseZ a D4 
0 Ne salt pas 

9-51 03-249 
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Pendant quo vous folios cot exercise, comblen de temps E5. Est-ce que cos restrictions oft cu des ofteta our votre 
Ctes-voua réollament actit? En general, sorait-ce ... 	 consommatlon de tabac quotidlenne? 

1 0 Moms do 15 minutes? 
	 lQ Oul 	0 Comment? 20  DiminutIon 

20 Entre 15 of 30 minutes? 

U Plus de trente minutes? 

Estimez-vous faIre autant ou moms d'exercice quo 
nécessaire? 

40 Autant quo nécessaire 

0 Moms que nécessaire 

30 Augmentation 

40 Essayé do 
cesser de 
turner 

50 Non, pea de modification 

0 Ne sail pas 

E6. Combien do personnes dans votre mCnago fument tous 
los jours? (SI FUMEUR, AJOLJTER: an vous comptant) 

6 	 i1 	1 personnes Q No salt pas  (SI aucune. lndIquez 00) 

Je vais mainlonant vous lIre 4 énoncés qui donnent une 
idée des activltés quo font los gens au cours d'une E7. Vous arrIve-i-Il d'être incommode per Is fumée prove- 

journee. Lequol correspond le mleux a votre situation. 	nant des cigarettes quo d'autres lument on votre 

(COCHEZ UNE SEULE REPONSE) 	 presence? 

70 Oui 80 Non 
IQ 1. Vous passez Is Iournee généralement oasis of 

vous no vous déplacez pas beaucoup. 	 SECTION F: ALCOOL 

2() 2. Vous êtes debout ou vous vous déplacez I Fl. Jevoudralsmalntanantvousp050rquelquesqueStiOna I beaucoup durani Is journée, mais vous ne 	au sujet do Ia consommatlon d'alcool. 
soulevez ni no transportez as objets trés 
souvent. 

Dana las questions sulvantes, un .'verre- slgnif I.: 

0 3. Vous soulevez ou transportez génCralement dos 
objets lagers ou vous montez des escaliers ou 
des ponies souvont. 

40 4. Vous taites un travail physiquemont dur ou vous 
transportaz dos objets lourds. 

SECTION E: TABAC 

• une boutellie de biCre ou un verre do 
blére an fOt (draft); 

• un petit verre do yin; ou 

• une once of demie do boisson torte, 
diluée ou non. 

Avez-vous déjà pris tin verre? (de biére, de yin, do 
boissons fortes ou d'aulres boissorts aicoolisées) 

El. Les prochalnes questions ant trait au tabac. 

Avez-vous déjà fume Ia cigarette? 

I  0 Oul 	20 Non 	 Passez a E6 

Ces temps-ci. fumez-vous Is cigarette? 

U Oui 	4  Non 	) Passez a E6 

Fumoz-vous Is cigarette habituellement tousles jours? 

________ Combien I 
50 Oui 	 ' par jour? I 	I Cigarelles 

8 Q Non 

Au cours de vos activités quotidiennes, y a-i-li des 
endrolts ou des moments oU l'usage du tabac eat 
restrelnt? 

?Q Oui 	80 Non 	) Passez a E6  

1 0 Oui 	 1 0 Non 	)- Passez a ci 

Au cours des 12 derniers mois, avoz-vous pris un vorre? 
(de biére, de yin, de boissons fortes ou daulres boissons 
alcoolisées) 

3) Out 	 0 Non 	0 Passez a G I 

Au cours des 12 derniers mola, queue a été Ia fréquence 
moyenne do votra consommation d'alcool? En eves-
vous bu.. 

'0 Cheque jour? 

20 Do 4 C 6 lois par semalne? 

30 2 ou 3 lola par semalno? 

40 Une lois par semaino? 

0 I ou 2 lois par mola? 

6 C Moms qu'une lois par mob? 

8-5103249 
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F4. Combien do verres avez-vous pus quotidiennernent mu 02. Avez-vous déjá pris. 
cours des sept dernlers jours? Commoncons par hier. 

En avezvous 
Na pris aucun verre au 	 prts mu cours 
cours des 7 derniers jours 1 0 	Passez a F5 	 des 12 

derniers 

Comblen do verros avez-vous pris to. 	
mois? 

 
Oul 	Non 

I IIIJflI7 - 
Do Ia marijuana, ou 
du 	hashish' 	..... 01 0 Oul 	+ 020 030 

040 Non 

DIMANCH 	 RDI? 
Do Is cocaIne ou 
du crack? 	........ 05Q ou4 	* 060 070 

31  

e?J 
C) Du LSD (acide)? ... 000 Oui 	•* 	'°O O 

SAM EDI? 	 MERCREDI? 12Q Non 

d) Dc I 'amphetamino 
(speed) 0 	......... 0 Oui 	* 14Q '0 

VEND 	 ? Non 

e)De ihérolne' ..... 17 Q Oui 	ISO lOQ 

200 Non 

F5. 	Volcl queiques raisons pour iesquelles lesgons bolvent. SECTION H: 	SECURITE ROUTIERE 
Pour chacune, dites-moi si c'est uno raison pour 
laquelle vous buvez: 

Hi. 	Los prochaines questions ont trait a Is sécurité routiere. 

Dens queue mesuro utilisoz-vous Is ceinture do 
sécurité Iorsque vous montez on voituro? 
(LIRE LES AEPONSES) 

1 0 Toujours? 

2 0 Prosquo toujours? 

30 Partois? 

0 Rarement ou jamals? 

H2. Avo-vous conduit un vGhicule tout terrain (VTT) ou uno 
motonoigo au cours dos 12 dorniers mob? 

10  out 	Combien do lois portiez-vous 
un casque protectour? 

0 Non 	 20 Toujours 

30 Presque toujours 

Out 	Non 	 0 Partois 

J 0 amais 
a) Des tranqulilisants Ida que - 	- 	- - 

Is 	valium' 	..................... 010 020 H3. NOTE A L'INTER VIE WEUR: 

b) Des pilubos pour maigrir ou 
stimulants? 	.................... 03Q 080 • Si Fl ou F2 est eNon. 7 0 --* 	Passez a ii 

c) Des 	antl-dépressits? 	............ 050 080 —* S/non 	............ 	0 	Passez a H4 

H4. Au cours dos 30 dernbers jours, combien do lois avoz- 
d) Do to codeine, du démérol ou vous conduit dans lea deux heuros apres avoir con- 

do to morphine? 	................ 070 080 sommé une quantbto quelconquo d'alcooi? 

e) Des somniteros? 	................ 090 100 
I 	I (Si aucune, Ind/quez 00) 

I) Des aspirbnes ou d 'autros 
médicaments antl-douleurs' ...... 11 0 12 0 0 0 Ne conduit pas 

Ne salt 

	

Out 	Non 	pas 

Pour Otre sociable ou 
pour rendre les repas 

	

plus agréabies' ....... 010 	020 	030 

Pour vous sentir bien 
ou vous mettre dans 

	

I'ambianco' .......... 04Q 	050 	060 

Pour surmonter Ic stress 
ou quand vous vous 
sentez tristo, soul ou 

	

déprimé? ............. 070 	OBQ 	090 

SECTION G: MEDICAMENTS ET DROGUES 

Gi. Jo voudrais maintenant vous poser quelques questions 
au sujol do votre consommation do médicaments, do 
piluies ou do drogues. 

Au cours des 12 dernIers mois, avez-vous pris I'un dos 
médicaments suivants? 

85103-249 
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SECTION 1: ALIMENTATION 	115. Dlriez-vous quo you. fall.,. 

60 Beaucoup d'ombonpoint? 

11. 	Los questions sulvantes so rapportent a l'aiimentation. 

7 0 Aasoz d'embonpolnt? 

Au cours des 7 dernlers Jours, combien de lois (nom- I bre de (ours) avez-vous mange i'un ou lautro des 
ailments suivants pour votre petit dejeuner? 	

0 Un pou d'embonPolnt? 

SECTION J: RELATIONS SOCIALES 
Du café ou du the seuiament, ou non du tout 

(SI LA REPONSE EST 7, PASSEZ A 12) 

2 	A. Las questions suivantes portent sun lea relations 

Oeufs, bacon, jambon ou autre viande .. 	 personnelies at l'entralde. 

30 	Dans lea 30 derniers Jours, avez-vous aide é prendre soin 
Pain, rôties, pâtlssenie, crêpes ou céréaies 	 dun parent ou dun ami qui souffrait dun probiCme do 

sante physique ou menlaio? 

Fruit ou (us do fruit .................... 
	LII 	0 Oui 

e) Fromaga, lait ou autres produlls l.ltlera 	S El  
(autrernent quo dans le café ou le the) ..... 

votre avis, queues sont lea deux meilleurs facons, pour 
Ia piupart des gens, do perdre du poids? 

(NE PAS LIRE - SONOEP SUP UN DEUXIEME 
CHOIX) (SI LA REPONSE EST LISU!VRE UN REGIME, 
FAIRE EXPLIQUER) 

01 0 Accroitre iactivité physique/exercice 

020 Manger moms do sucre et de friandises 

030 Consommer moms cia calories 

0 Ne pas manger entre lea repas (coiiahoflS) 

050 Sauter des repas 

060 Manger moms (en general) 

0 0 Manger plus de fruits ou de legumes 

080 Manger des ailments a faibie teneur do gras 

0 Manger do facon equilibrée 

1 00 Autre (précisez) 

1 11111 	 I 	II 	II 	 I 	 I 	 I 	 I 	 LI 

Essayez..voua presentement do perdre du poids? 

LQ Oui 

20 Non 

Consldérez-vous quo you.... 

0 Faites do i'embonpoint? 

0 Etes trop meigre? 
Passez a ji 

0 Etes a peu prOs normal? I  

2Q Non 

0 Ne salt pas/incertain 

J2. Au cours des 30 derniersJours, avez-vous soulfert d'un 
probleme do sante physique ou mentaie pour iequel 
vous avez recu do 'aide ou du soutlen dun parent ou 
d'un ami? 

4Q Oul 

50 Non 

60 Ne salt pasfincertaln 

SECTION K: MILIEU DE TRAVAIL 

KI. Los prochalnes questions ont trait C l'ompioi. 

Parmi Jos activltCa sulvantes, quelle eat celia qul dCcrit 
I. mieux i'aclivitO C iaqueile vous yous êtes surtout 
consacrO au cours des 12 derniers mols? 

1 0 EmpioyO ou on alfaires 	 Passez a K3 

20 Racherche d'un empioi 	0 Passez a K2 

0 Etudes 

40 Retraite 	 L Passez a LI 

50 Tenir maison 

80 Autre 

K2. Au cours des 12 dernlera mols, aves-vous C un moment 
quelconque occupé un empioi ou travailié on taft qua 
travallieur autonoma? 

'C) Oui 

0 Non 	) PassezàLl 

e•5103-249 
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Comblen de somalnes avez-vous travaillé durant los 12 INTER VIE WEUR: 1(8 a K 12 so ,élêrent a bus los emplols. 
derniers mols? (Inciure les vacances, lea congés de 
maladie, lea gréves. lea mises a pied at los congés do 
maternité ou do paternité.) 	 K8. Parmi los CnoncCs sulvants, y on a-t-ll gui vous alent 

cause un excCdent de souci, do nervositC ou de stress 
au travail au cours des derniers six mole? 

_________ 	 Non 

II 1 Semaines 	
No sail 	Sans 

Pour qul travaillez-vous ou avex-vous traveillé? 

'0 Travailleur autonorne 

INTERVIEWEIJR: Si Jo rOpondant a plus d'un emplol, 
Indiguez lemplol princIpal. 

I 	 I 

1(5. Quel genre d'entreprise, d'industrie ou do service 
est(étalt)-c.? 

1(6. Quel genre do travail faltee (falslez)-vous? 

I I 	 I 	 I 	 I 	 I 	 I 	 I 	 I 
K?. Comblen do personnes travailient pour cette 

enterprise ou compagnie? Comptez los personnes do 
toutes lea succursales do Is sociétC. 

'0 Entre 1 at 19 

2 0 Entre 20 at 99 

0 Entre 100 at 499 

0 Plus de 500 

0 We salt pas  

	

Oul 	pas 	ObtoI 
On vous impose des 

	

OchCances irrCalistes? . OlJ 	020 	030 

Vos responsabliltCs no 

	

sont pea clalres? ...... 04 0 	05 0 	06 0 
Vous n'exercez pas une 
influence suffisar,te sur 
cc quo vous faltes ou au 
moment ou) vous Ia 

	

taites? ............... 07 0 	OO Q 	09 0 

On no vous felt aucun 
commentaire sur votre 

	

travail? ............... 1O Q 	HD 	12 0 

Vous avez des contlits 
avec d'autres membras 

	

du personnel? ..........U 	140 	ISO 

K9. Au cours des 12 derniers mols, combien do jours vous 
Ctes-vous absenté de votre travail parco quo vous Ctioz 
malade, blessé ou an état d'invalidité? 

II jours 	 9980 Ne salt 	pas 

1(10. Avez-vous travaillé réguiiérement do solr ou do null? 

1 0 Oui 	2 0 Non 

1(11. Avez-vous travaillC regullerement Is samedl OU Is 
dimanche? 

30 Oul 	4 0 Non 

K12. Savez-yous s'ii exists dana volre milieu do travail: 

Non 

	

No sail 	Sane 

	

Oul 	pee 	Objet 
Des programmes 
damélioration do Is 
sante comme des 
activités do condl- 
tionnemont physique, 
an nutrition ou d'alde 

	

pour cesser do turner? . . 01 0 	020 	00 

Des programmes de 
sécurlté ou do prevention 

	

des accidents? ......... 04Q 	00 	060 

Des services dalde 
personnelle, soit 
psychologique, colt pour 

	

los dro9ues ou l'elcool? . 070 	080 	090 

SECTION L: SANTE DES FEMMES 

LI. NOTE A L'INTER VIE WEUR: 

Si lo répondant est 1 0 tine femme * Passez a L2 

20 un homme * Passez a Ml 

L2. Los questions suivantes portent cur las pratiquos do 
sante des femmes. 

Comblon do lois faites-vous l'auto-examen de vos 
seine? Diriez-vous 

0 Au moms une lois par mois? 

0 Tous los 2 ou 3 mols? 

0 Moms souvont? 

8 0 Jamals? 

9-5103-249 
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L3. Avez-vous déjà subi une mamographie, c'est-C-dire une Lii. 	Jo voudrais connaltre votro opinion sur cortains moyens 
radiographie dos seins? do 	prévonir 	on 	general 	los 	maladies transmises 

sexuoiiomont. 
'0 Oui 	)- 	Quand était to dorniCro fois? 

Dites-moi si VOUS pensoz quo lea moyens sulvanis soft 
60 Non 	 20 Dans les dernlers 12 mots .'trés erticaces', 	assez ofilcaces'. ou "pas efficacos 

du 	tout" 	pour 	pr6veni 	les 	maladies transmisas 
0 Ne salt pas 	30 Do 1 a 2 8flS sexuolioment. 

40 Plus de 2 ans To'. 	U'.'., 	Pu 	EllIcacilO 	MOihode 

0 No salt pas 
eac.'.. 	,IIIcsca 	aIfIc.c 	In0000ue 	S,Co..,u. 

) Los condoms?. 0 1 0 	020 	030 	040 	060 
 a 

14. Avez-vous déjà subi un test PAP? 

IQ Oul 	) 	Quand étalt Ia dernlCre iota? Le 
dlaphragmo? 	. 060 	O?Q 	080 	OQQ 	10 0 

60 Non 	 2 0 Dans los dernlers 12 mois 
La getee ou 

0 Ne salt pas 	30 Do I è 3 ans Ia mousse 
spormicido?.. 	IIQ 	120 	1 30 	140 	10 

0 Pius do 3 ans 

0 Ne Sail pas 
Demander au 
partenairo Of 
soultre d'uno 

L5. Avez-vous déjà donnC nsissance C un onfant? maladia trans- 

'C) Oul 	2Q Non 	) 	Passez 	L8 
misc soxuoiie- 

Øflt  ......... 16Q 	l'O 	18(D 	190 	200 

a) Avoir des rota- 
16. 	Quol eat ie mois at i'année de naissance do votre 

dernior enfant? tions sexueilos 

II 	I 	Li.I 	1 	1 seulament avoc 
un partenaire mois 	 année 
reguiler? .....210 	220 	230 	240 	250 

U. Avez-vous aliaité votre dornior enlant? 
f) L'sbstlnonce? 	2130 	270 	280 	290 	300 

1 0 Oui 	) 	Pendant comblon do temps? 
112. 	A votre avis, quol est le risque que vous contractiez uno 

0 Non 	 20 Moms dun mois maladie transmlse soxueiiement? Dirioz-vous. 

0 Easel! 	30 1 a 2 mois 1 0 Eleve 
sans succès 

40 3 a 4 mos 20 Moyon? 

0 5 a 6 mois 
0 Mince? 

S Q 6 mois ou plus 
4Q Nut? 

18. En raison do son importance pour is sante personneiie 
at do cos liens avoc cartalns problémos soclaux, 
j'almerais vous poser quoiques questions personnotles 

0 Ne sait pas concernant le comportamont sexuel. Soyaz assure quo 
vos réponses resteront confidentlelios. 

0 Souffre dune MTS 

J'aimerals maintenant savolr a quet age vous avez-eu L13. 	Au cours dos 12 dernIers mols, avez-vous modif IC votro 
vos premieres relations sexuollos. ii sagit d'un poInt comportement sexuei on raison do co quo vous saVeZ 
Important qul pout avoir des consequences sur is sante des maladies transmlses sexueliement? 
au cours do votre vie. Vous souvenaz-vous a quel ago? 
____ 0 Oui 

I 	I 	lAns a 	 ______ Q Non 	)r 	PassezàNl 

9?0 Jamals L14. 	Avoz-vous. .. 

I 	
Passez a L 

990 Refuse do répondre 

restrelnt vos relations C L9. 	Au cours dos 12 derniers mols, avoz-vous eu des rois- 
tions sexuoiios? un soul partenairo' .............'0 	20 

Q Oul utiiisC I. condom 

20 Non 
petu vous protCger? ............0 	4Q 

} 	
Passez a LII 

1 0 Refuse de rèpondre C) etC prudent dana io choix 
5Q 	60 do 	vos 	partenairos? 	............ 

Lb. Au cours dos 12 derniors mois, avec combion de T Q 	0 partanairos 	diffCronts 	avez-vous 	au 	dos 	relations d) Autre chose? (préc!sez) 	......... 
soxuoiios? 

I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	II 
II 	I Partenaires 

960 Refuse do rèpondro IN TEA VIE WEUR : passez a Ni 

8-5103249 
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SECTION M: SANTE DES HOMMES 

MI. En raison de son Importance pour Is sante personnelie 
at do ces liens avec certains problèmes soclaux, 
j'aimerals vous poser quelques questions personnelies 
Concernant Is comportement sexual. Soyez assure quo 
vos réponses resteront confidentielles. 

J'aimerals maintenant savoir A quel age vous avez-eu 
vos premieres relations sexuolias. Vous souvenez-vous 
A quel Age? 

F-Fl Ans 

Jamais 
Passez a M4 

980 Refuse de répondre I 
Au cours des 12 derniers mols, avez-vous ou des 
relations sexuelles? 

'0 Oui 

2ONon 

Passez 6 M4 
0 Refuse de répondre I 

Au cours des 12 dorniers mois, avec comblon do 
partenaires dilférents aves-vous eu des relations 
aexuelies? 

A votre avis, quel eat Is risque qua vous contractlez une 
maladie transmise soxueilement? Diries-vous. 

'0 Eieve? 

20 Moyan? 

0 Mince? 

0 Nul? 

0 Ne sail pas 

60 Souffre dune MIS 

Au cours des 12 dernlers mois, avez-vous modif 16 volre 
comportement sexual an raison de ce quo vous savez 
des maladies jransmises saxuellement? 

70 Oui 

80 Non 	Passez A Ni 

Avez-vous... 
O,i Non 

restraint vos relations A 
un saul partenaire' 	............. 1 0 20 
utilisé Is condom 
pour vous protéger? ............. 3Q 40 

Ató prudent dana Is choix 
do vos partena i res 5Q OQ 

Autre chose? (prAc/sez) .......... 0 OQ 

SECTION N: SANTE DENTAIRE 

NI. Les auestions sulvantes nortent sur Is santA dentelr.. 

Avoz-yous des dents natureiles?  

FTIPartenaires 'OOui - 
2 Q Non 	 Passez a N5 

SBQ Refuse de t6l2ondre 
 Avez-vous visité un dentiste au cours des 12 derniors 

M4. 	Jo voudrais connaitre votre opinion sur certains moyens mols?  
de 	prCvenir 	an 	général 	los 	maladies transmises 30 Oui 
sexueliement. 

4 on Passez a N4 
Dltes-moi si vous pensez quo los moyens suivants sont 50 Ne salt pas 	) 
.très efltcaces", "assez efficaces'. Cu ..paS efficaces  
du 	tout'. 	pour 	prévenhr 	las 	maladies 	transmises  Au cours de cette pérlode, avez-vous visitC un dentiste 
saxuellement. pour.. 

Od Non 

un examen ou un neltoyage' ..... O1Q 020 

un plombage ou une extraction 
(sans urgence)? ................. 03Q 04 0 

C) un traitemeni des gencives? ...... 05Q 060 
d) un traitement orthodonhique? 

(broches) 	...................... 07 Q 080 
o) une couronne ou un pont' ....... 090 IOQ 

f)un traitement d'urgence? ........ 11 Q 120 

N4. 	Combien de tots vous brossez-vous los dents habituallo- 
ment? (NE PAS LIRE) 

1 0 Deux lois ou plus par jour/apres chaque repas 

20 Une fois par jour 

30 Quelques lois par semaine 

0 Une lois par semaine 

0 Quelques lois par mois 

80 Une lois par mois 

70 Rarement/Jamais 

80 Ne salt pas 

1r8$ 	Asez 	Pa'. 	E94caC118 Method. 
.fSc.ce BISCIC'. ettIcaca Mco.mu. 8.conon. 

Los condoms?. 01 0 020 030 040 050 

La 
diaphragme? .. 110070 OBQ 090 100 

La geiée Cu Is 
mousse sper- 
micide' ...... 	120 130 140 	150 

Demander au 
partenaire s'il 
souffre d'una 
maladle trans-
mise sexueiie-
mont? ........ 160 

17 0 IS Q 190 200 

a) Avoir des rela- 
tions saxueltes 
seulement avec 
un partenaira 
régulier? ..... 210 220 230 24Q 250 

I) L'abstinence? . 26 0 270 200 290 300 

0-0103-249 
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N5. 	tes-vous protégé par Une assurance dentalre? 

1 0 Oui 

1 0 Non 

0 No salt pas 

SECTION 0: 
QUESTIONS ENVIRONNEMENTALES 

01. Ces questions ont trait a lenvlronnemont. 

Est-ce quo vous ou un autre membre do votro 
ménage. 

Non 
No sail Sans 

Oii 	pan 	Objet 

Possédez un détecteur 
do fumeo an ban état 
de fon lonflrnen t 01 0 	02j oa 

Possédez uno trousse 
do premiers solns? ........ 04(3 	05(D 060 

Ayes suivi Un cours 
de premiers soins? ........ 070 090 090 

Posséd.z un oxtincteur 
an ban état do 
fonctionnoment' 	.......... too 	tI () 12 0 

uses los étiquettes sur 
les emballages des 
ailments pour lairo 
votro choix' 	.............. 13Q 	14Q 150 

I) Vérlfiez quo Is 
thermostat de votre 
reservoir d'eau chaude 
no dépasse pas 
50°C ou 12001?  (bouiliant) . . . 0 170 IBQ 

Recycles Is papier, 
les boutellies, las 
boites do conserve, 
etc.? 	.................... 19 Q 200 21 0 

Faltes do l'engrals des 
restes do fruits, 
legumes, 	........... 22 0 	23() 240 

I) Achetoz des produits 
fails do matériaux 
recyci6s 25 0 260 270 

02. 	Au cours des dernlers 12 mols, dans quells mesure 
pensez-vous quo Is pollution do i'environnemont a 
affecté votro sante? Diriez-vous. 

'0 Seeucoup? 

20 Asses? 

30 Pas loliement? 

40 Faa du tout? 

50 No sail pas 

SECTION P: 
ACTION DU GOUVERNEMENT 

EN MATIERE DE PROMOTION DE LA SANTE 

P1. Jo vats vous lire une liste do sujets relatils C Is sante. 
Jaimerais savoir queue Importance solon vous 10 
gouvernement devrait accorder é chacun d'eux. 

Veuliles vous sorvir d'une échelle do I A 10; 1 
correspondani C opas du tout importanlo at 10 A 
aextrCmemont importanto. QueUe importance, solon 
vous, Is gouvernement devrait accorder C. 

Pis du tout 	 EstrCmem.ot 
Imporlsnt 	 Important 

Ii 	2 3 4 5 6 7 8 9 	101 

Nosalt 
_______ 	pas 

La consommation de 	01 

drogues? ............... 11 0 

02 

Lusage du tabac' ........I 	 10 

C) Los problCmes tiCs C 	03 

l'aicool? ................ 	110 

04 

La sante des enfants' ...._______ 	110 

Los habitudes 	 05 

alimentalres? ............_______ 	11 0 

06 

La sante mentalo? ....... 	_______ 

La prevention dos 	 07 

accidents do In route' 	 I 	I 	11 0 

La prevention dos 	08 

accidents au travail? 	 I 	I 	11 0 

L'exorcice ou I. 
conditionnement 	 09 

physique? .............. 	I1 Q 

La pollution do 	 10 

l'environooment' ........______ 	It 

II

11 0 k)LeSIDA? ...............______ 

I) Las autros maladies 
transmises 	 12 

saxueliement? ........... 0 

13 

m) La sante dentalre? ......._______ 	"0 

14 

n) Los maladies du coeur?. . . _______ 	110 
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SECTION Q: INTENTIONS EN 
MATIERE DE SANTE - PASSE ET PRESENT 

Avez-vous tail quelque chose au cours do l'annOe 
darniOre pour amOiiorer votra santO? 

'0 Oul 
20 Non 	 Passez a 04 

Queue est Is changement Is plus imporlant que vous 
syez fait au cours des 12 dernlers mois pour amOltorer 
votre santO? 
(NE PAS LIRE. COCHEZ UNE SEULE REPONSE) 

01 0 Faire plus d'exercice, de sport ou dactivitOs 
physiques 

020 Perdre du poids 

030 Changer son alimentation ou ses habitudes 
aiimentalres 

040 Cesser do fumer/rOduire sa consommation de 
tabac 

050 Réduire sa consommation de drogues ou de 
médicaments 

060 Consommer moms daicool 

07 0 Contrôier ou rOduire sa tension artérielle 

080 ContrOier ou réduire son taux de cholesterol 

0 0 ContrOler ou réduire Is stress 
IOQ Changer son environnement physique 

0 Recevoir des traitements médicaux 

10 Modifier son comportement sexuel ou rOduire lea 
risques de confracter une MTS 

130 Améiiorer son hygiene dentaire 

1 0 Autre (précisez) 

I i 	 I 	II 	11111 	11111 

L'un des OlOmentg sulvsnts vous a-f-Il aide C taira ce 
changemenl? 	 NM 

No sail 	Sans 

	

OU 	pas 	Objet  

Compto tonu des suJets quo nous avons abordOs dens 
Is present questionnaire, y a-I-li queique chose quo vous 
avez Vintention do changer pour amOiiorer votro santO 
au cours de Is prochalne annOe? 
(NE PAS LIRE. COCHEZ TOUTES LES REPONSES 
PER TINENTES.) (DEMANDEZ: - Autre chose? o) 

01 0 Rien 

020 Faire pius d'exercice, de sport ou dactivités 
physiques 

00 Perdre du poids 

040 Changer mon aiimentation ou mes habitudes 
aiimentaires 

OSQ Cesser de turner/ 
rOduire ma consommatlon de tabac 

08 0 Réduire ma consommation do drogues 
ou de médicaments 

070 Consommer moms d'aicooi 

080 Contrôier ou rOduire ma tension artOrielle 

09 0 Contrôier ou réduire mon taux de cholesterol 

1 00 ContrOier ou rOduire Is stress 

0 Changer mon environnement physique 

12 0 Recevoi' des traitements médicaux 

10 Modifier mon comportement sexuei ou réduire 
les risques de contractor une MTS 

140 Améiiorer mon hygiene dentaire 

10 Autre (prOcisoz) 

SECTION R: 
QUESTIONS DE CLASSIFICATION 

La soution do Is tamilie 
at des amis ........... OI Q 

Une meilleure con- 
naissance des dangers 
pour Is santO 	......... 04 0 
Une modification des 
lois ou des reglements . 070 

Un nouveau programme 
ou uno nouveite poilti- 
quo C i'Ocoia ou au 
travail 	............... IOQ 

Un changement dana 
votre vie (ex. change- 
ment de statut 
matrimonial/ dempiol, ou 
un demenagement, etc.). 130 
Lea conseils ou Is sou- 
tien d'un professionnel 
de Is santo ........... tOo 

Un groupo dentralde, 
(ex. AA, Weight 
Watchers) 	............. lao 

L'exemple da personnes 
do votro entourage 	.... 22 

I) Los changements dans 
lea velours sociales .... 28 

Des prodults ou dos ser- 
vices commerclaux . . . - 280 

La prlOro ou Is soutien 
spiritual .............. ' 0 

020 	030 
Ri. Voici maintonant quelques questions d'ordre gOnOral. 

Quel est votre code postal? 

FII I H 	I I 
'0 Ne salt pas 

R2. Quel eat Is pius haut niveau d'Otudes quo vous avez 
atteint ou compiOtO? (COCHEZ UNESEULE REPONSE) 

01 0 Aucune scoiarlté 

140 ISQ 
02 0 Partieiies 

} 	
Etudes primaires 

030 Terminées 

11 0 180 
0 0 Partielies 

}Ctudes secondaires 
060 Terminées 

200 21 0 

060 Partieiies 
Etudes dans un college 

1 230 240 
communautaire, une école 

jtechnique, un CEGEP ou 
010 TerminOes une Ocoie d'infirmières. 

260 270 
050 Partiolies Etudes unlversitaires } 	

dana une école normale 
290 300 

090 Terminees 
(ox. BA., M.A.. Ph.D.) ou 

320 330 1 00 Autres etudes ou formation 

05Q 	060 

080 	090 

tlQ 	120 

8.5103.249 



QueUe langue parloz-vous Is plus souveni A Is malson? 
0 Anglais 

'0 FranGais 

0 Italian 

°0 Chinois 
70 Allemand 
00 Autre (préclsez) 

I II 	 I 	 I 	 I 	II 	II 

R4. 

- ii - 

R3. Queue eel votre date do naissance? 	 Ri 

III mois 	
2  1191 	I 	I année 

Dans votre mAnage, y a-I-li dos onfants do moms do 15 
ens? 

'0 Oul 	 Comblon y on a-I-il... 2 

do 5 one 011 moms? 

Lj1 

do 12 A 14 ans? 	LjII 

0 Non 

R8. A comblen estlmez-vous to rovonu global do votro 
mAnage provenant do loulos sources pour 1989, avant 
lmpOt at deductions? Etalt-il. 

R5. Les canadlens appartlennant A diftArents groupes 
athnlquos ou culturels, tel quo las francals, lee irian-
dais, los Acossals ou les chinois. A quel groupe ethnl-
quo ou cuiturel eppartenez-vous? (ACCEPTEZ 
PLUSIEUAS REPONSES, NE PAS LES INCITER) 

0 Anglais 
020 Francais 
030 Ecossais 
040 irlandais 
050 Allemand 
00 0 Ukrainian 
07 0 Itahen 
080 Hollandais 

00 0 CanadIan 

'°Q Autre (précisez) 

jail 	ii 	ii 	 ii 	II 

Re. Quel eat votre Atat clvii actuel? Etes-vous... 

1 0 Céllbataire (jamais mane)? 
23 MariA (et non séparA), ou vivant on union libre? 

33 SAparA? 
1 0 Divorce? 

0 Vouf (veuve)? 

Moms do 
Moms do $5,000? 000 
$10,000? 053_ I $5,000 

Moms do . plus? 100 
320,000?0b0 

r- Moms do 
$10000 	I L0 S15,000? 11 0 

lus? O8_ 

$15000 L 01 plus' 120 

Moms do 
Moms do r $30,000? 1 30 
$40,000? 

$30,000 
$20,000 L01 plus? '0 
et plus? 02(J —. L Moms do 

r 
$40,000 	I 
ot plus? $60,000 A 

$79,999?b60 

L $80,000 
ot plus? 11 0 

030 Aucun revenu 
040 Ne sail pas 

SECTION S: ACCORD SUR LE PARTAGE DES DONNEES 

Si. Statistique Canada effectue cette étude conjointement avec Sante et BIen-étre social 
Canada et le ministére provincial responsable de Ia promotion de Ia sante an Alberta. 
Les renseignements recuelills seront gardés confidentiels at ne serviront qu'á des 
fins statistiques. 

ACCEPTEZ-VOUS DE PARTAGER VOS REPONSES AVEC CES MINISTERES? 

OUI '0 	 NON 2 0 

MERCI DE VOTRE COOPERATION! 

8-5103240 
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PROGRAMME DU GROUPE DES ENQUETES SPECIALES 

MOIS DE L'ENQUETE : Juillet 1990 

TITRE : 	Enquête sur les voyages 

CLIENT : 	Tourisme Canada 

METHODE D'ENQUETE : Interview sur place ou par téléphone 

TAILLE DE 
L'ECHANTILLON : 	Un nembre civil ágé de 15 ans ou plus dans 

chaque inénage du groupe de renouvelleinent 4 
pour tout le Canada. L'enquête sera inenée 
auprès du groupe de renouvelleinent 5 dans la 
province de la Nouvelle-Ecosse et auprès des 
groupes de renouvelleinent 5 et 6 dans les 
provinces de Terre-Neuve, du Nouveau-
Brunswick, du Québec, du Manitoba, de la 
Saskatchewan et de 1'Alberta. 

OBJECTIPS : 	Les données recueillies lors de cette enquete 
renseigneront le promoteur sur les voyages 
des Canadiens, plus préciséinent sur la 
contribution de ces derniers a 1 1 6cononie 
canadienne et sur itutilisation  qu'ils font 
des divers services lies aux voyages (par 
exemple, les services de transport et 
d'hébergement). Les données serviront en 
outre a connaItre les habitudes de voyage des 
Canadiens, a établir leur destination, 
l'objet de leurs voyages, la durée de leur 
séjour, etc., et a brosser un tableau des 
caractéristiques socio-éconoiniques des 
Canadiens gui voyagent. 

CHARGE DE PROJET : Denis Lefebvre 

MICRODONNEE : 	Oui 	Prix 	 Non 
X 	$ 300 



Statistue 	 Stutshcs I +1 	Canada 	 canwta une lois rempti 

Division des 	l-lo4jsehold Surveys 
enquOles-mOnages 	DivIsion 

Lot aw Is statletique. I R.C. 1989, 

Enquete sur les voyages (Deuxieme Trimestre) oh 519. 

1 [IIEII 	2111111 i 	3101716101 
N. 9. 	 N' 9. dedoe, 	 Dot. d..,q,.SIs 

PRESENTATION AU MOMENT DE L'ENQUETE SUR LA POPULATION ACTIVE 

a ele choisl(e) au hasard parmi les rnerrbres de votre mOnage pour participer 0 I'enquOle do 1990 sur les voyages. 

Est-tt(elie) disponibie? 	 Date: 	 I Noise. 

I 	I 
Out () —)o Interviewez I'enquOtO(e) 	Rappel 	 I Rappel: 

Non 0 	enez rendez-voua 	 I 
Adr.sae: 	 No. do téléphone 

PRESENTATION AU MOMENT DE L'INTERVIEW 
Vous avez OtO choisl(e) au hasard parmi ies membres de volre mOnage pour participer 8 l'enquOte do 1990 sur lea voyages. 
Cetle enquOte a pour but de recueilhr des renseignements sur les voyages at Is tourisme, tune des principales Induslrles 
du Canada. 
J'aimerats vous poser des questions sur les voyages que vous avez Pu faire at gui so sonl torminOs au cours de Is pOrlode 
de trois mois allant du 101  avril au 30 jun 1990. N'oubllez pas que POques. Is fête des mOres. Is fête de Ia reine. Is 
tête des pOres, ella f In de l'annOe scolaire ont eu iou pendant cello pOrlode de Irois mols. Ne lenez pas cornpte des 
voyages quo vous avez fails: 

O litre do membre du personnel voyageant 0 bord dun autobus, dun avion. dun camion, etc 
pour vous rendre au Iravail ou 8 lOcole; 
pour dOménager. 

Avez-vous fall des voyages d'affaIres avec sOjour d'une null ou plus qul so sont (ermInes su cours de cotta perIode 
de trols mols? 

Oui Q —k Combien? I 	Non 0 

Avez-vous fall d'autras voyages avec sOjour d'une null ou plus qul so sont terminOs au cours do cette periode 

do trois mols? Par "autres voyages" j'entends des voyages pour slier en vacances, visiter des parents ou des 
amls, asslster 0 Un marlage, una loire, des festivals, etc. 

Oui Q —v Comben? I 1 I 	Non Q 

Avez-vous fall, pour toute autro raison, des voya9es aller-retour Is mOme jour qul vous ont conduit(e) I au moms 
50 mImics (80 km) de votre domIcile su cours de colte periode do trols mols? 

Oui 0 —3- Comb4en? I I I 	Non 0 

A L'INTERVIEWEUR: SI "out" a A. B ou C .. .. 	 passez 0 10 

Aufrement .......... 2Q passaz 0 29 

A L'INTER VIE WEUR: Addillonnez los inscnptlons on A, B of C cl•dessus: Inscrivez I. nombre iota) do voyages . 	. . 	I 	I 	I 
Puts l)sez ceci au rOpondant: '.16 voux malntenant vous demander qusiquis details su 

aujet du (des)............. voyage(s) qua vous aces felt(s) su court do colt. periods 
(,Opêtez Is nonth,ot 

do trots m 018." 	 )TOURNEZ LA PAGE) 

6.510327 01.04.90 	STCJFE-250 80262 11.1 
Canaua 



VOYAGE 
EN COMMENANT PAR LE PREMIER VOYAGE OUt SEST 
TERMINE AU COURS DE CETTE PERIODE: 

00 DEMEURIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE? 

VILLE lo pIo proetle) 

I11!IIL 

	

PROVINCE 	 RESERVE AU BUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE VOYAGE? 
(Si lenquete est all I plus dun endroit au COUPS do Ce voyage, 
indiques lendroit to plus lloignl do son domicile.) 

VILLE Ia pEa pioche) 	 PROVINCEJETAT 

11111111 
PAYS (V hOrs d Canein) 	 RESERVE AU BUREAU 

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

Milles ........ 

	

10 	
tnscr,vez le nombre  

KilomAlres 	20 

Y COMPRIS VOUS-MEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? 
moms de 1 5 ans 	1 5 ans et plus m m 

ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

Out 1 0 	Non 20 

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

Inscrives le nombre I I I I Si 000 passez I 19 

DANS OUELS PROVINCES, TERRITOIRES OU AUTRES PAYS 
AVEZ-VOUS PASSE LA NUll El COMBIEN DE NUllS AVEZ-
VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS DECLARES 
CI-DESSOUS? 

Terre-Neuveall I I I Saskatchewan 	081 I I 
i.-P.-E... 

 ... 

	

.. 021 	I 	I ] Alberta ........ 081 	I 	I 
Nouvelle-Ecosse 031 I I I CoI.-Britar,nique 	101 I I I 
N-Brunswick 	041 I I I T.N.O ou Yukon 1,1 I I I 
Québec ...... 051 I I I 
Ontario 	.....oe I 	I 	I Etats-Unis 	. 	12 I 	I 	I 
Manitoba ..... 071 I I I Tous autres PaYS 131 I I I 
DANS QUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE El COMBIEN BE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE DETABLISSEMENT DECLARE CI-
DESSOUS?  

Hotel (y compris los maisons pow touristes) - 	I 	I 
Motel ...................... 	2LLI 	I 
Terrain do camping our parc pour rouloltes . 	. 1 I H 
Chez des amis ou des parents ......... 4 LI I I 
Chalet ou maison de villégiature privés ........ ..I 
Chalet ou cabine toués ................... 61 	I 	I 	I 
Autre (auberges, universifls, etc.) 	 . 71 I I I 
QUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS DE 
CE VOYAGE? Dans Ia catIgorie automobile comprez los rot,-
FolIos motorisiles, los jeeps, los camions, les fourgonnettes 01 los 
camionne ties do camping. Sans Ia catlgorie autre. COmpIez 
los motocyclerles of los bicyclettes. (Cochoz un soul cercie.) 
Automobile '0 	Train 30 	Autre 50 
Autobus 20 	Bateau 40 
Avion 60 —3..  Avez-vous loul 	Out 70 	Non 8(3 

une volture? 

QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAOUELLE 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Cochez un soul cercle.) 

Visite damis ou 	 Raisons 
do parents to 	Agrément 	20 	personneltes 3Q 

Al taires . . . 0—:i, 	 Un congres 50 
Aves-vous assisll A,n congrés? 	Oui 60 	Non 7 0 

LORS DE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A L'UNE DES 
ACTIV)TES SUIVANTES? (Uses Ia lisle of cochoz foules los 
aclivitOs gui sappliguent.) 

Visites chez des Visita dun parc 
amis ou parents . . 01() provincial 	......... 120 
Manitestalions at Visite dun parc 
festivals 020 regional/municipal 13() 

Assistance A des 
Magaslnage ........ 030 competitions sportives 140 

Aclivitls sportivea ou do 
Visitos touristiques . 040 plein air (précisez) 	15(3 

Assistance A des manules- 
tations culturefles par ex,: 
pièce do theatre, concert 050 Nalatlon 	.......... 160 

Vie noclurne/ Autres SPOrtS aquatiques 170 
divertissements 	. 060 
Soupers dans de très Golf 180 
bons restaurants 	. 070 
Visite A un parc Chasse 

thématique 	........ 08Q 
Péche . 	. 200 

Vlsite dun zoo/ 
musée/site nature) . 060 Ski de fond 	...... 2 10 
Visite dun parc 
national 	........... loo Ski do descente 	. 220 
Visite dun lieu Aulres 23)3 
historique 110 

Aucune des activités énumérèes cI-dessus 240 
SI LE CERCLE "VISITE DUN PARC NA TIONAL OU VISITE DUN 
LIEU HISTORIQUE' ESTCOCHEA 21 OEM4NDEZ: QUELEST 
LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX OU LIEUX HISTO-
RIQUES QUE VOUS AVEZ VISITES? 

lnscrivez Ic(s) code(s) 	 Na pas vislle de 

m ru 	LII] 	
parc national ni de 
heu historique. 

EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARTES DE CREDIT COM-
BIEN, AU TOTAL, AVEZ-VOUS DEPENSE AINSI QUE LES 
AUTRES MEMBRES DU MENAGE, AU COURS DE CE VOYAGE 
POUR CHACUN DES POSTES SUIVANTS? 

Voyages tous lrais compris ...........I I1 	I 	I 	I 	1 00 1 

Transport alter retour y compris 
le coOt de lessence ..............2 1°) 	I 	I 	I 

Déplacements beaux (taxis, autobus, etc.) 3 lI I I I t

oo 

 

HAbergemertl ....................4 Il 	I 	I 	I 	1 00 1 

Ailments 01 boiasons ............... 5 	I 	I 	1 	I 	i00I 

Loisirs at divertlssements ...........6 l I I I 	tOOl 

Autre (souvenirs, etc.) ............. 	II 	I 	1 	I 	1001 

Total (sites dépenses ne sont pas dAtaitlles) 8 Ii I I I too 1 

SI LA REPONSE A LA QUESTION 20 EST 'AFFAIRS'S", 
DEMANDEZ: SUR LE TOTAL DE CES DEPENSES. QUEL EST 
LE POURCENTAGE DEBOIJRSE PAR: 

Un employeur? .............. 	I 	I 	I 

Vous-mêm.? 	 21 1 1 1% 
D'autros membros do yotre mAnage? 	. . . 3 I I I I 

AU COURS DE OUEL MOIS CE VOYAGE SEST-IL TERMINE? 

Avril 1 0 	 Mai 20 	Juin 0 

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI-CI 
AVEZ-VOUS FAITS ENTRE LE icr  AVRIL El 30 JUIN 1990? 

Aucun 10  Passoz 1 28 OU (lnscrivez to nombre) LII] 

COMBIF.N DE CES VOYAGES IDENTIQUES SE SONT TERMINES 
EN.. 

AvrIl? I L]ii] 	Mel? 2111L1 	.Juln? 3 LIII 

A L'INTERVIEWEUR: 

SI) sagit du demier voyage - - Q 	Passes 1 29 

Autrement ............. 20 	Passes au VOYAGE 2 

8-5103-27 



VOYAGE [] 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 

OU DEMEURIEZ-VOUS LORSOUE VOUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE? 

V9.L.E (Io pEa oth) 

I 	I 	111111 

	

PflOVINCE 	 RESERVE AU BUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE VOYAGE? 
(Si lenquiltil est allè il plus dun endroit au cows do ce voyage, 
indsquez rendtoil 10 plus Oloignil do son domicile.) 

yulE (I& pEa proche) 	 PROVINCEEIAT 

1111111] 
PAYS )& her, 4, Canada) 	 RESERVE AU BUREAU 

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

Mules 	 '0 
Inscnvez Is nombre  

Kilométres 	2Q 
V COMPRIS VOUS-MEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIl CE VOYAGE? 
moms de 15mis 	15 aIls et PIUS m m 
ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

	

Oui 1 0 	Non 20 

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

Inscrivez Is nombre [_I I I Si 000 passez a 19 

DANS OUELS PROVINCES, TERRITOIRES OU AUTRES PAYS 
AVEZ-VOUS PASSE LA NUll ET COMBIEN DE NUllS AVEZ-
VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS DECLARES 
CI-DESSOUS? 

Terre-Neuve 	Oh 	I I Saskatchewan 	I I 1 
021 I 	I Alberta 	 091111 

Nouvefle-Ecosse 031 I I I CoI.-Britannique . 101 I I I 
N-BrUnSWICk, 	041 I I I T.N,O. ou Yukon iii I 	I 
Québec ,..... 051 I 	I 	I 
OntarIo 	. 	I 	I Etats-Unis 	121 I1I 
Manitoba 	. 	071 I I I Tous autres pays 131 I I 
DANS DuELS GENRES DETABLISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE ET COMBIEN DE NUllS AVEZ-VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE CI-
DESSOUS? 

HOtel (y compns los maisons pour lounsles) 	I 11l1 
Motel 	 2! I I I 
Terrain de camping ou parc pour roulottes ...... 31 1 Ti 
Chez des amis ou des parents 	 41 I 1I 
Chalet ou matson de viUegiature pnvés 	 sI 	I I 
Chalet ou cabine Ioués 	 e [IL] I 
Autre (aubergos, unlversiles, etc.) ......... ..  

DUEL MOVEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LOPS DE 
CE VOYAGE? Dons Is calilgorie automobile, Complez tos iou-
lottes moronsdos, los jeeps, lea can7dons, les (owgonnel'les 01105 
camlonneltes do camping. Dons Ia call gone "aulre", comptez 
los motocycletfes of los bicycleues. (Cochez un soul corCIe.) 
Automobile 10 	TraIn (TJ 	Autra 50 
AutobuS 20 	Bateau 40 
A,lon 60 -3. Avez-vous Ioul 	

70 	Non 80 une 'dOItUre? 

QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAOUELLE 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Cochez un soul cercle) 
Visite d'amis ou 	 Ralsons 
do parents . to .  Agrlment 	20 	personnettes 0 
Aitsires 	. . 0- 	 Un congrls 50 
Avez'vous assistl lin congrès? 	Out OCJ 	Non 70 

LOPS DE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A LUNE DES 
ACTIVITES SUIVANTES? (Lisez Is lisle of cochez louSes los 
aclivills qui sappliquent.) 
Vlsitea chez des Visite dun parc 
amis ou parents . 	. 	010 provincIal 120 
Manitestations of Visite dun parc 
Iestivats 	........ 02Q regional/municIpal 	. . . 13(3 

Assistance il des 
Magasinage ....... 03(3 compltlllons sportives 140 

Activitls sportives ou do 
Visiles tounstiques 	040 plein air (pi'écisez) ---V 50 

Assistance I des manites- 
tations culturotles par ox 
pièce do thIStre, concert 0513 Natation . 	. 1913 

Aulres sports aqualiques ''0 euts 

Soupers dana do trés God 	. 	. 	. IOQ 
bons restaurants 	070 
Visite a un parc Chasse 	...... 
thematique 	... 	... 	09(3 

Péche 	... 200 
VislIe dun zoO/ 
musée/site natural . . . 	090 Ski do tond 	........ 21Q 
Visite dun parc 
national ........ 

	
...io Ski do descente 	. 220 

Visite dun lieu Autres 230 
hlslorique 	......II 

Aucune des acttvitls lnumlrles cI-dessus 240 

51 LE CEACLE "VISITE DUN PARC NA TIONAL OU "VISITS' DUN 
LIEU HISTOFSIQUE" EST COCHE A 21, DEMANDEZ: OUEL EST 
LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX OU LIEUX HISTO-
RIQUES DUE VOUS AVE2 VISITES? 

Inscrivez le(s) code(s) 	 Na pas visitl do m liii LII.II 	
parc national ni do 
lieu historique. 

EN COMPTANT LES DEPENSES SUP CARIES DE CREDIT COM-
BIEN, AU TOTAL, AVEZ-VOUS DEPENSE AINSI QUE LES 
AUTRES MEMBRES DU MENAGE, AU COURS DE CE VOYAGE 
POUR CHACUN DES POSTES SUIVANTS? 

Voyages bus fras compris 	 . . 	I I I too  

Transport alter retour y compris 	 I. 
Is coOt do 'essence 	 2 I'l I I I 

Dlptacements tocaux (taxis, autobus etc.) 3 	I 1 t 100  

Hébergemeni. . 	 . 4 lt i 1 I 1001 

Ailments et boissons 	.... . 	s t I 1 I tool 

Loislrs et divertissements .........0 II 	I 	I 	I 	too  

Autre Isouvenlrs, etc.) 	 1 Of I I I 1001 

Total (sites dépenses ne sont pas dltaitlles) 801 I 1 I 100  

SI LA REPONSE A LA QUESTION 20 EST "AFFAIRES", 
DEMANDEZ.- SUR LE TOTAL DE CES DEPENSES, DUEL EST 
LE POURCENTAGE DEBOURSE PAR: 

Un employeur? 	 . 	 I I I 16 

Vous-mmo? 	 2 I I 	I96 

D'autres membres do votro manage? 	3 I I I I 16 

AU COUPS DE DUEL MOIS CE VOYAGE S'EST-lL TERMINE? 

AvnI 10 	 Mau 20 	Juin 3o 

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI-CI 
AVEZ-VOUS FAITS ENTRE LE 1' AVRIL El 30 .WIN 19907 

Aucun 1 0 Passoz 1 28 01) (Inscrlvez le nombre) Lull 

COMBIEN DE CES VOYAGES IDENTIQUES SE SONT TERMINES 
EN... 

Avrtl? i [liii 	Mat? 2[l[iJ 	.tulli? 3 [III] 

A LINTERVIEWEUR: 

Sit sagit du dernier voyage - - 10 	Passez I 29 

Autremenl - 	- - - 20 	Possoz au VOYAGE 3 

0-6103-27 



VOYAGE EI1 
EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 

01) DEMEURIEZ-VOUS LORSOUE VOUS AVEZ FAIl CE 
VOYAGE? 

VILLE (ix pluS prochel 

	

PYOVIIACE 	 R(SERV( AU BUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE VOYAGE? 
(Si l'enquOtO est aIIè a plus dun endroit Pu cours do cc voyage, 
indiquez lendroil 10 plus èloignó de son domicile.) 

yuLE JM plus 05005.) 	 PRO VINCEJETAT 

111111 
PAYS si hos, do Cxnxd.) 	 RILSERVt AU BUREAU 

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE ________ DE 
VOTRE DOMICILE? 
(REPETEZ LA DES TINA nON DECLAREE A LA QUESTION 12)

10  

Mules ..,, 
Inscrivez le nombre  

Kitométres 	20 
Y COMPRIS VOUS-MEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE PCI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? 
moms do 15 ans 	15 ans et plus m m 

ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

Oui 10 	Non 20 
COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES A L'EXTERIEUR 
DE CHEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE? 

Inscrivez le nombre I I I I Si 000 passes a 19 

DANS OUELS PROVINCES, TERRITOIRES 01) AUTRES PAYS 
AVEZ-VOUS PASSE LA NUll El COMBIEN DE NUllS AVEZ-
VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS DECLARES 
CI-DESSOUS? 

TerreNeuve 	0,l 	I I Saskalchewan 	081 I I 
i.-P.-E. 	 021 	I 	I Alberta ........ 091 	I 	I 	I 
Nouvelle-Ecosse 031 	I I CoI.-Brifannicpue 	101 I 	I 
N-Brunswick 	041 I I I T.N.O. ou Yukon ill 	I I 
Québec 	 051 I Ii 
Ontario 	 eel 	I I Etats-Unts 	121 I I 
Manitoba 	0l I 	I Tous autres pays 13[ I 
DANS GUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE El COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE CI-
DESSOUS? 

Hotel (y compns los ma,sons pour rouristes) 	i 	I I 
Motel .................. 21 I I 
Terrain de camping ou parc pour roulottes ...... 31 I I I 
Chez des amis ou des parents ............. 41 I I 
Chalet ou maison de villéglature privés ........ aI 	I 	I 
Chalet ou cablne Ioués 	... .... ... ........ of 	I 	I 
Autre (auborges, universités, etc.) .... ... ...r LI I 
QIJEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS DE 
CE VOYAGE? bans Ia ca(égorie "automobile", comptez los rou-
bIbs moto,isOos, los jeeps, los camions, los fourgonnoltes et los 
camionneltes do camping. bans Is cabégorie 'autre". complez 
les mobocyclettes at los bicyclettes. (Cochez un soul Cercle.) 
Automobile 1 0 	Train 	0 	AuIre so 
Aufobus 20 	Bateau 40 
Avion 60 	

Oui 70 	Non OQ 

QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAOUELLE 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Cochez un soul cercle.) 
Visite d'amis ou 	 Raisons 
de parents . lo - Agrément 	20 	personnolles 30 
Atfaires . . . . 0—i 	 Un Congrès 50 

Avez-vous assisté 
!jfl 

 congrès? 	Out 60 	Non 7 
6-5103-27 

LORS DE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A L'UNE DES 
ACTIVITES SUP VANTES? (Lisez to listo of cochez boutes los 
ac(,vitOs gui s'appliquenL) 
Visites chez des 	 Visite dun parc 
siTuP ou parents 	010 provincial .......... 12Q 

Manifestations of 	 Visife dun parc 
festivals .......... 02Q regional/municipal . 	13( 

Assistance è des 
Magasinage ........ 03(3 competitions sporllves 	1 

Activités sporlives ou do 
Visiles touristiques . . 04(:) plein air (pl-aicisez) 	150 
Assistance a des manites- 
lotions Cullurelles par ox. 
pièce cte théStre, concert 05(D Nat atbon ........... 16a 

Autres sports aquafiques 11  

Soupers dana do trés 	 Golf . ....  ......... 'eQ 
bons restaurants 	. 070 

Visite a un parc 	 Chasse ........... 190 
thérnatique ........00(3 Péche 

	. 	 200 
Visite dun zoo/ 
musée/slte naturel . . . 090 Ski de fond ........ 21Q 
Visite dun parc 
national ..........100 Ski do descente . . . 	22() 

Visile dun lieu 	 Autres 	 23( 
historique ..... 	...Ito  

Aucune des activifés énumérées ci-dessus 240 

SI LE CERCLE "VISITE DUN PARC NA TIONAL OU "VISITE DUN 
LIEU HISTORIQUE" EST COCHE A 21, DEMANOEZr QUEL EST 
LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX OU LIEUX HISTO-
RIQUES QUE VOUS AVEZ VISITES? 

lnscrivez Ie(s) code(s) 	 Na pos vislté de 

m 'iii EL] 	
parc national ni de 
lieu historique. . . . 990 

EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARIES DE CREDIT COM-
BIEN. AU TOTAL, AVEZ-VOUS DEPENSE AINSI QUE LES 
AUTRES MEMBRES DU MENAGE, AU COURS DE CE VOYAGE 
POUR CHACUN DES POSIES SUIVANTS? 

Voyages tous Irais Compris ........I II 	I 	I 	I 	i00I 

Transport aller retour y compris L  
le coOt de l'essence ................ 2 	l 	I 	I 	I 	100 

Déplacements Iocaux (taxis, autobus. etc.) 3 I1 I I I 1001 

Hébergement 	 ... 	II I I I 100 1 

Aliments et boissons ...............5 II 	I 	1 	I 	100  

Lolsirs et divertissements ..........6 II 	I 	I 	I 	1 001 

Autre (souvenirs. etc.) ..............7 II 	I 	I 	I 	too  

Total Is) les dépensas no soet pas détaiflées) 8 II I I I 100 1 

SI LA REPONSE A LA QUESTION 20 EST "AFFAIRES", 
DEMANOEZ: SUR LE TOTAL DE CES DEPENSES, QUEL EST 
LE POURCENTAGE DEBOURSE PAR: 

Un .mployeur? ........................I 	I 	I 	I 

Vous-mOme' 	 2 1 I I I 

D'autr.s membres di votre ménage? 	. I I I I 

AU COURS DE QUEL MOIS CE VOYAGE S'EST-IL TERMINE? 
Avril ' 	 Mis 20 	 Juin 30 

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI-CI 
AVEZ-VOUS FAITS ENTRE LE jar  AVAIL El 30 JUIN 1990? 

Aucun 1 0 Passes A 28 OU (lnscnvez to nombre) LIII] 

COMBIEN DE CES VOYAGES IDENTIQUES SE SONT TERMINES 
EN... 

A,rII? 1 [111] 	Nil? 211111] 	,JuIn? 3 LIII 

A L'INTERVIEWEUR: 

SIP s'agit du dernier voyage . 	o 	Passes a 29 

Autrement ............0 	Passer au VOYAGE 4 



VOYAGE E1 
EN CONTINUANT AVEC LE PROCF$AIN VOYAGE 

OCt DEMEURIEZ-VOUS LORSOUE VOUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE? 

VILLE II8 i,ke p1oCfl) 

II 
PROVINCE 	 RESERVE AU BUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE VOYAGE? 
(Si Ion quêlé est shE a plus dun endroit au cows de ce voiage. 
lndiquez lendroit le plus EloignE do son domicile.) 

VLLE Ia pa plocfl4( 	 PROVINCE'ETAT 

11111111 
PAOS 5 5s do Caoadol 	 RESERVE AU BUREAU 

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

Milles . 	. 
- 	Inscrivor le nombre  

Kilométres 	21 ) 

Y COMPRIS VOUS-MEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? 
moms de 15 ans 	15 ans 07 pIus m m 
ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN GE SEMAINE? 

Oui IQ 	 Non 20 

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

Iiiscrivez le nombre 1 [ ri Si 000 PSSSOZ é 79 

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

TerreNeuve . 	rrii Saskatchewan 	osl I I 
02L.L.I] Alberta 	 . o9111 I 

NouvelleEcosse 031 I 	I CoI.-Brltannique . 101 I I I 
N-Brunswick.. 041 I I I T.N.O. ouYukon 111 I I I 
Québec 	. . 051 I I 
Ontario 	. . .I oel I 	I 	I EtatsUnis 	121 	I 	I 	I 
Manitoba . . 	07F I I I Tous autres pays 131 I I I 
DANS QUELS GENRES DETABIISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE ET COMBIEN DE NUITS AVEZ•VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE DETABLISSEMENT DECLARE CI-
DESSOUS?  

Hotel (y compris los maisons pour tourIsles) 	I I I 	I 
Motel ...... 	... ....... .... 	...... 	21 	I 	I 	I 
Terrain de camping ou parc pour roulottes ...... 31 I I 
Chez des amIs ou des parents 	 . 	41 I I I 
Chalet ou maison do vittégiature privés . ...... 	 I I I I 
Chalet ou cabine IouEs  

AuI,e (aubetges, uflive,SdEs. etc.) 	 I I 	I 
OUEL MOYEN GE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR 
PRCOURIR LA MAJEURE PARTIE GE LA DISTANCE LORS DL 
CE VOYAGE? Dans (a calEgorie "automobile', complez les iou' 
bites moto,lsOes, lea jeeps. los camlons. los (ourgonnettes 07 lea 
camionnettes do camping. Dons (a catégone autrO", comptez 
(Os motocycieties 01 les bicyclettes. (Cochez un soul cercie.) 
Automobile 10 	Train 	0 	Autre 50 
Autobus . . 2() 	Bateau 40 
Avion 60-3.. Avezvous toué 	Oui 10 	Non 80 une voiture? 

QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAOUELLE 
VOUS AVEZ FAIl CE VOYAGE? (Cochoz un seul cercle.) 

Visite damis ou 	 Raisons 
do parents . 10 	AgrEment 	20 	personnettes 3o 
Atlaires 	 Un congrés 50 

Avez-vous assisté a Un congrés? 	Ouia() - - - Non 70 

IOnS DE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A LUNE DES 
ACTIVITES SUIVANTES? (Lisez Ia lisle at cochez touIeS los 
activitES qul sappllquent.) 

Visites chez des Visite dun parc 
amis ou parents 	Olo provincial 	.......... 120 
Manitestations of Visite dun parc 
testivals 	........ 020 rEgional/municipal 13<) 

Assistance a des 
Magasinage 	. 	030 compEtitions sporlivea 14<) 

Acllvités sportives ou do 
Vlsites touristiques 	04(3 ptein air (précisez) —i 150 

Assistance a des manites- 
tations cultureilea par cx.: 

Natatlon 160 pièce do théâtre. concert 050 . 

Vie nocturne! Autres sports aquatiques 17Q divertissements 	080 
Soupers dans de trés Golt 	....... 	....... tea 
bans restaurants 	. 	. 	070 
Visile a un parc Chasse 	... 	... 	... 19<) 
thématique 	.......080 

Pèche 	- 20Q 
Visile dun zoo1 
musEe/site naturet 	090 Ski do tond 	 . 21 
Visite dun parc 
national ...........10<) Ski de descente . 	. . 220 

Visite dun tieu Autres 	. 	. 23Q 
historique 	......... 

Aucune deg activités énumérées ci-dessua 240 

SI LE CEACLE "VISITE DUN PARC NATIONAL OU 'VISITE DUN 
LIEUHISTORIOUE"ESTCOCHEA 21 OEMANOEZ: QUEI. EST 
LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX OU LIEUX HISTO-
RIQUES QUE VOUS AVEZ VISITES? 

lnscnvez le(s) code(s) 	 Na pas visitE de 

m LII] riiii 	
parc national 
lieu historique. 	99Q 

EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARTES GE CREDIT COM-
BIEN, AU TOTAL, AVEZ-VOUS DEPENSE AINSI QUE LES 
AUTRES MEMBRES DU MENAGE, AU COORS GE CE VOYAGE 
POUR CHACUN DES POSIES SUIVANTS? 

Voyages tous trais compris 	. 	* li I 	I 1001 

Transport slier retour y corr,pria 
0 coOt de I'eSSenCe ............... 2 I't 	I 	I 	I 	loo  

Déplacements Iocaux (taxis, autobus. etc.) 3 I11 1 I 1001 

Hebergement .................. 4 1l 	I 	1 	I 	too  

Aliments et bolssons .........a l I I I 	100  

Loisirs at divertissements 	 6 Il I I I 1001 

Autre (souvenirs, etc.) ..........7 II 	I 	I 	I 	1 001 

Total (xl les dépenses no soot pea détaittèes) a ll I I I 1001 

SI LA REPONSE A LA QUESTION 20 EST 'AFFAIRES, 
DEMANDEZ: SUR LE TOTAL DE CES DEPENSES, GULL EST 
LE POURCENTAGE DEBOURSE PAR: 

Un employeur? 	 I I I I I 

Vous-mém.' .................. 	. . . 2 I 	I 	I 	I 

D'autres membres do votre ménage? 	. . . 3 I 	I 

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

AvrI 'Q 	 Mai 2Q 	Juin 30 

COMBIEN DAUTRES VOYAGES IDENTIOUES A CELUI-CI 
AVEZ-VOUS FAITS ENTRE LE 1' AVRIL El 30 JOIN 1990? 

Aucun 10  Pesez E 28 OU (lnscrhvez 10 nombre) 1111111 

COMBIEN GE CES VOYAGES IDENTIQUES SE SONT TERMtNES 
EN... 

[11111] 	Mel? 2L]11] 	JuIn? 31111111 

A L'INTERVIEWEUR: 

Sit s'ag it du dernier voyage 	1 0 	Passez it 29 

Autrement ..........20 	Passez au VOYAGE 5 

6-5103-2? 



VOYAGE E1 
EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 

00 DEMEURIEZ-VOIJS LORSQUE VOUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE? 

VILLE IV plus pucl.o) 

111111 
PROVINCE 	 RESERVL AU BUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE VOYAGE? 
(Si l'enguefé oat aIIé 4 plus dun endrolt au cows de ce voyage, 
indiquez I°endroir to plus eloignO do son domicile.) 

V6.L6 Is plus proch.) 	 PROvPcE,tTAr 

 I 	I 	I 	II 	I 
PAYS (01 60,5 do Cuneds) 	 RSERVE AU BUREAU 

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE _______ DE 
VOTRE DOMICILE? 
(REPETEZ LA DES TINA nON DECLAREE ALA QUESTION 12) 

MIlles I 	 1() 

i(ilométres - 	20 	tnscrivez le nombre  

V COMPRIS VOUS-MEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIl CE VOYAGE? 
moms de 15 ans 	15 ans et plus m m 
ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

Oul 'Q 	 Non 20 
COMBIEN DE NUllS AVEZ-VOUS PASSEES A L'EXTERIEUR 
DE CHEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE? 

tnscrivez le nombro I I 	I So 000 passez a 19 

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

Terre-Neuve 	0 L I 	I Saskatchewan . 081 	I I 
02= Alberta 	. oaL 1 I I 

NouvelIe-Ecosse 031 I I I CoI.-Britannique 	10! I 	I 
N-Brunswick, 	04L I I I T.N.O. ou Yukon iii I I I 
Québec ......oaF I 	I 	I 
Ontario ....... oe= EtatsUnis 	(21 I 	I 
Manitoba 	07 I I I I Tous autrvs pays 13= 

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

Hotel (y compris los maisons pour tOuds(es) 	I I I I I 
Motel 	............................. 21 	I 	I 	I 
Terrain de camping ou parc pour roulottes 	31 I 	I 
Chez des Brnis ou des parents 	.. ... ...... 4! I I 
Chalet ou rnaison do villégiature privés 	 I I I 
Chalet ou cabine louès ................. 6L1 I 
Autre (aubergos, unlversltes, etc.) 	 I I I I 
QUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS DE 
CE VOYAGE? Dens Ia catógorie "automobile", comploz los row 
folios motonsOes, las jeeps, les camions, les fourgonnetles etles 
camlonnetres do camping. Dana Ia catégorle "SuIte", compfez 
los motocyclett.s of los bicyclettes. (Cochez un seul cercie.) 
Automobile 10 	Train 3Q 	Autre 50 
Autobus 20 	Bateau 40 
Avlon 60 * 	 Oul 70 	Non 80 

OLIELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAOUELLE 
VOUS AVEZ FAIl CE VOYAGE? (Cochez un sou/ cotC/a.) 
Visite d'amis ou 	 Raisorts 
do parents . 	Agrément 	20 	personnelles 30 

Aftaires . . . . 40 	 Un congrés 80 

Avez-vous assisté é un congrès? 	Oui 60 	Non 70 

LORS DE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A L'UNE DES 
ACTIVITES SUtVANTES? (Lisoz Ia lisle of cochez toutes lea 
activitós qul 5 'appliquent.) 
Visites chez des Visite dun parc 
amis ou parents . . . 	. O1 provincial 	......... 12Q 

Manifestations et Visits dun parc 
festivals 	........ 020 regional/municIpal 	. . . . lao 

Assistance é des 
Magasinage ........ 03Q competitions sportives I40 

Activités sporlives ou de 
Visites touristiques . . . 040 ploin air (précisez) 

-i, 1
50 

Assistance a des maniles- 
tations cullureiles par cx.: 
pièce de théStre, concert 05() Notation 	........ 16<) 

Vie nocturnel Aulres sports aquatiques I 
diverlissements 	..... 080 
Soupera dana do trés Golf 180 
bons restaurants 	. . . 070 
Visite A un parc Chasse 15<) 
thématique 080 

Pêche 	............ 20Q 
Visits dun zoo/ 
musée/alte nature) 	. 090 Ski de fond 210 
Visite dun parc 
national 	... 	...... 

	
.. io Ski de descents ..... 220 

Visite dun lieu Autres . 	. . . 230 historique 110 
Aucune des activitOs énumèrées cl'dessua 24) 

SI LE CERCLE "VIS/TE DUN PARC NA TIOP/AL OU 'VISITE DUN 
LIEU HIS TORIQUE" ES T COCHE A 21, DEMANDEZ: OUEL EST 
LE NOM DLI OU DES PARCS NATIONAUX OU hELIX HISTO-
RIQUES QUE VOUS AVEZ VISITES? 

tnscrivez to(s) code(s) 	 Na pas visité do 

m ELI Liii 	
parc national ni de 

	

lieu hislorique . 	990 

EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARTES DE CREDIT COM-
BIEN, AU TOTAL, AVEZ.VOUS DEPENSE AINSI QUE LES 
AUTRES MEMBRES DU MENAGE, AU COORS DE CE VOYAGE 
POUR CHACUN DES POSTES SUIVANTS? 

Voyages bus frais compris 	 . 	I li i I I loo1 

Transport aller retour y compris 	 I. 
to coOt do l'essence ...............2 (I 	I 	I 	I 	I00  

Dépiacements locaux (taxis, autobus, etc.) 3 Fl I I I 100  

Hébergemenl 	 - 	4 IiA I I Ioo  

Aliments at boissons 	 5 Il I I I loo  

Loisirs et divartiasementa ... 	........ 6 Il 	I 	1 	I 	too  

Autre (souvenirs, etc.) ..........7 Ii 	i 	1 	I 	1 00  

Total (iv los dépenses ne aont pas détaitlées) a II I I 1 1 00 1 

SI LA REPONSE A LA QUESTION 20 EST "AFFAIRES", 
DEMANDEZ: SUR LE TOTAL DE CES DEPENSES, OUEL EST 
LE POURCENTAGE DEBOURSE PAR: 

Un omploysur? ------- 	-- 	---- ----I I 	I 	I 	I 

Vous-rnêm,? .....................2 I 	I 	I 	I 

D'autrss tn.mbres do votre ménage? - - 	- 13I I I I 

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

Avril 1 0 	 Mal 20 	Juin 31J 

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI-CI 
AVEZ-VOUS FAITS ENTRE LE 1' AVRIL El 30 JUIN 1990? 

Aucun 1 0 Passes A 28 OU (Insctiv&z 10 nombre) 111111 

COMBIEN DE CES VOYAGES IDENTIOUES SE SONT TERMINES 
EN... 

i [1111 	Mi)? 2 [liii] 	JuIn? 3 [1111] 

A L'INTER VIE WEUR: 

Si sagit du dernier voyage - . 10 	Passes A 29 

Autrement .............. 2Q 	Passoz au VOYAGE 6 

8-5103-27 



VOYAGE EI1 
EN CONTINUANT AVEC LE PROCIIAIN VOYAGE 

00 DEMEURIEZ.VOUS LORSQUE VOUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE? 

VILIE (ie pks IW0CE.) 

I I I I I Iii 
PflOVINCE 	 RtSERVE AU BUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION IOnS BE CE VOYAGE? 
(Si Ion quété est she a plus dun endioll au cours do co voyage, 
indiquez Iend,oit 10 plus Oloigné de son domicile.) 

VSIE (Ix plus proche) 	 POIOV1NCE/ETAT 

	

11111 	I 	II 
PAYS J. hoO du C.n.deI 	 RESERVE AU BUREAU 

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE ________ DE 
VOTRE DOMICILE? 
(REPErEZ LA DESTINATION DECLAREE ALA QUESTION 12) 

MIles 	 113 
inscrivez le nomb,e  

Kilomélres 	20 

V COMPRIS VOUS-MEME COMBIEN BE PERSONNES DEMEU. 
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? 
moms de 15 ans 	15 ans et plus m m 
ETAIT.CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

Oui 'Q 	Non 2() 

16.COMBIEN DE NUllS AVEZVOUS PASSEES A LEXTERIEUR 
DE CIIEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE? 

Inscrrvez Is nombre I 	I I Si 000 passez a ig 

17. DANS OIJELS PROVINCES, TERRITOIRES OU AUTRES PAYS 
VEZ-VOUS PASSE LA NUIT ET COMBIEN DE NUllS AVEZ-

VOUS PASSEES BANS CHACUN DES ENDROITS DECLARES 
CI-DESSOUS? 

rerre-Neuve ... Il I I I Saskatchewan 	081 I I 
i P E. 	. 02! I I I Alberta 	 I I I 
Nouvelle-Ecosse 031 I I I CoI.-Britannique 	101 I I 
N-Brunswick 	041 I 	I T.N.O. ou Yukon it= 

Québec ...... 0511 I I 	 ____ 

Ontario ....... 	I I I Etats-Unis 	12! 	I I I 
Manitoba 	071 I 	I Tous suites pays 13! I I I 

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

HOtel (y compris los malaons pout tOutmS(eS) 	I I 	I 
Motel 	 21 I 	I 
Terrain de camping ou parc poUr roulottes 	31 I I 
Ches des amis ou des parents ..... ....... 	4! I 
Chalet ou maison de villéglalure privés 	 sI I 
Chalet ou cabine Ioués  

Autre (aubem-ges. univers:tés, etc.) 	 I I 	I 
19. QUEL MOYEN BE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE PouR 

PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS BE 
CE VOYAGE' Dans Is carégorie auromob,le, comptoz los mu-
torIes mo)otisées, los jeeps, lea camlons, los Ioutgonnettes of lea 
cam,onnettes do camping. Dans (a calégotle 'autre Camp! 85 

los mOtoCyCletteS 0t los blcyclettes. (Cochez un soul cercle.) 

Automobile 10 Train 3() Autre 50 
Autobus .. 20 	Bateau 40 
Avlon BQ - 	 Oui 70 	Non 80 

20.OUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIl CE VOYAGE? (Cochez un seul ceiclo.) 

Visite damis ou 	 lIaisons 
de parents 	Q 	Agrément 	20 	personnelles 3(3 
Attaires . . . .() 	 Un congrés 5<) 
Avez-vous assisté a un congrés? 	Oui 60 	Non 70 

21. LORS BE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A LUNE DES 
ACTIVITES SUIVANTES? (Lisez to lIsts 8! caches (autos los 
activités gu) sapphiquont.) 
Visites dies des Visite dun parc 
amis ou parents 	010 provincial 	. 120 
ManifestatIons et Vialle dun parc 
tostivals 	......... 02Q regional/municipal 13(3 

Assistance a des 
Magasinage ...  ... .. 03() competitions sportives . 140 

ActivitOs sportives ou de 
Visites touristiques 	040 plein aIr (précisez) 	150 

Assistance a des marotes- 
15(10415 culturelles par ox. 

Natatlon . 	.......... leo piece de théAlre. concert 050 

Vie nocturne/ Autres sports aquatiques 170 
dlvertissements 	060 

Soupers dana de trés Golf 
bons reslaurants . . 	. 	070 
Visite a un parc Chasse 	........ 10(3 

thématique 	.......080 
Péche 200 

Visite dun zool 
musée/site naturel 	090 SkI de fond 	....... 210 
Visite dun parc 
national 	 . 	'OQ Ski do descente . 	. 220 
ViSite dun lieu AutreS 	 . 23() 
historuque 	. 	Ito  

Aucune des aclivités énumlIrées cl-dessus 240 

SI LE CERCLE "VISITE DUN PARC NA TIONAL OU "VISITE DUN 
LIEU HISTORIQUE EST COCHE A 2), DEMANDEZ. QUEL EST 
LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX OU LIEUX HISTO-
RIQUES QUE VOUS AVEZ VISITES? 

Inscrivez le(st cadets) 	 Na pas visité de 

m LII riii 	
parc national ni do 
lieu hisiorique . 

EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARTES BE CREDIT CaM-
BIEN. AU TOTAL, AVEZ-VOUS DEPENSE AtNSI QUE LES 
AUTRES MEMBRES DU MENAGE, AU COURS DE CE VOYAGE 
POUR CHACUN DES POSTES SUIVANTS? 

Voyages bus (rats cornpris .......I II I 	I 	I 	tooI 

Transport slier relour y cocnpris 
Is coOt de lessence 	 2 ri1 I I too 

Déplacements locaux (taxis, autobus etc.) 3 It t 1 I 100 1 

Hébergement 	 4 I51 I 1 I IGOI 

Ailments et boissons 	 a ll I I I tool 

Lolsirs el divertissements .....6 Il I I I too  

Autre (souvenirs. etc.) r K I I t too  

Total (at lea dépenaea no sont pas dOtaittées( 8 II I I I tOI 

SI LA REPONSE A LA QUESTION 20 EST 'AFFAIRES". 
DEMANDEZ: SUR LE TOTAL DE CES DEPENSES, QUEL EST 
LE POURCENTAGE DEBOLJRSE PAR: 

Un employeur?  

Vous-mém.? 	 2 I I I I 

D'autresmembresdevotrem6nage? 	3 I I I I 

AU COURS BE QUEL MOIS CE VOYAGE SEST-IL TERMINE? 

Avril 10 	 Mal 20 	 Juin 3(3 

COMBIEN DAUTRES VOYAGES IDENTIOUES A CELUI-CI 
AVE2-VOUS FAIlS ENTRE LE 1.0  AVRIL El 30 JUIN 1990? 

Aucun 1 0 Passez a 28 	OU (Insctivez (9 nombre) 1111111 

COMBIEN DE CES VOYAGES IDENTIQUES SE SONT TERMINES 
EN. 

Awl)? I 11111 	Mat? 2 Lull 	JuIn? 3 [11111 
A LINTERVIEWEUR: 

Si) s'agit du dernier Voyage 	10 	Passes a 29 

Autrement .......... 2Q 	Passes at, VOYAGE 7 

8-5103-27 



VOYAGE 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 

00 DEMEURIEZ.VOUS LORSQUE VOUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE? 

VILLE Ia Elus EsoOh) 

	

PROVINCE 	 RESERVE AU BUREAU 

QUEuE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS CE CE VOYAGE? 
(Si l'enquété esl ailé a plus dun endroit au cours do Ce VO890, 
indiquez l'endroif le plus éloignè do son domicile.) 

VILLE Va plus psoch) 	 PROVINCE,ETAT 

	

II 	I 	II 	I 	II 
PAYS UI hors do Canadal 	 RESERVE AU BUREAU 

ENVIRON A GUELLE DISTANCE SE TROUVE 	DE 
VOTRE DOMICILE? 
(REPETEZ LA DES TINA TION DECLAAE A LA QUESTION 12) 

Milies ........ IQ 
inscrivez Ie nombre  

Kiiomètres . 	20 
Y COMPRIS VOUS-MEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIl CE VOYAGE? 
moms do 15 ans 	15 ans et pIUS m m 
ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN CE SEMAINE? 

	

Oui 10 	Non 20 
COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES A L'EXTERIEUR 
CE CHEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE? 

Iflscrivez le nombre I I 	I Si 000 passes a 19 

CANS QUELS PROVINCES, TERRITOIRES CU AUTRES PAYS 
AVEZ-VOUS PASSE LA NUIT El COMBIEN CE NUITS AVEZ-
VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS DECLARES 
CI-DESSOUS? 

Terre-Neuve 	ot [J71 Saskatchewan 	081 I 	I 
i,-p.-E........ 021 I 1 I Alberta . oaf I I I 
Nouvelie-Ecosse 031 1 I I Col.-Brltannlque io= 

N-Brunswick 041 rn T.N.O. ou Yukon iFF 1 
Québec ... 051 I1I 
Ontario ...... 	061 	I 	I 	I Elals-UnIs 	121 	I 	I 1 
Manitoba 	Oh I I I Tous autres pays 13L.LI I 
DANS QUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ.VOUS 
SEJOURNE ET COMBIEN CE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES 
CANS CHAQUE GENRE DETABLISSEMENT DECLARE CI-
DESSOUS? 

Hotel (y compris los maisons pour Iouristes) 	I I I I 
Motel 	. 	 . 	. 	21 	I 
Terrain de camping ou parc pour rouloltes  

Chez des ans ou des parenls 	. . . 	 41 I I I 
ChaleI ou maiaon de villégiature privés ... 	I . si I I 
Chalet ou cabine loués .................. . 	1 	I 	I 	I 
Aulre (aube,ges, universitOs. etc.) 	. 	 . 7LL! I 
QUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS CE 
CE VOYAGE? Dans Ia categorie automobile ". comptez los iou-
bIbs motor,sèes. Ies jeeps, los camions. los (ourgonnelbes 01 los 
camionnettes de camping. Dans Ia catógorie "aulre", comptez 
los motocycletles of les bicyclettes. (Cochez un seul cercle.) 

Automobile 10 	Train 	 Autre 0 
Autobus 	 Bateau 40 
Avion 60 —) Avez-vous ioué 	Oui 70 	Non 80 une vollure9  

QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Cochez un soul cercbe.) 

Visite damis ou 	 Raisons 
de parenls .1(3 	Agrénient 	20 	personnelles O 
Aftaires

-Al 	
Un congrèa 50 

Avez-vous asslsté é un congrés? 	Oui 80 	Non 70 
8-5103-27 

LORS CE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A L'UNE DES 
ACTIVITES SUIVANTES? (Lisez /a lisle or cochoz Ioutes los 
adilvilés qui 5 'appliquent.) 

Visites chez des 	 Visile dun parc 
amis ou parents 	010 provincial .........I 20 
Manifestations et 	 Visite dun parc 
festivals .......... 02(3 	regional/municipal 	. . . 13( 

Assistance é des 
Magasinage ..... ..03(')  compétilions sportives 	140 

Aclivilés sportives ou do 
Visites lounsliques . . . 040 plein air (précisez) 	153 

Assistance é des rnanifes- 
tations cullurelies par ox.: 
pièce do lhéSlre, concert 05() Nalation ...... .... leo 

divertissemenls 	 Aulros sports aquallgues 110 

Soupers dans de trés 	Golf ............. 1 00 
boos restauranls . . . 070 
Visite é Lin parc 	 Chasso ........... 190 

thematique 	
080 Pêche 	 200 

Visile dun zool 
musée/site naturet ... 090 Ski do fond ........ 210 
Visilo dun parc 
national ... ...... 

	

..10(3 Ski do descente 	. 220 
Visile dun lieu 	 Aulres 	. 	 . . 	 230 historique 	. . . . 	110 

Aucune dos activités énumérées ci-deasus 240 

SI LE CEACLE "VISITE DUN PARC NATIONAL OU 'V/SITE DUN 
LIEU HISTORIQUE' EST COCHE A 21, DEMANDEZ: QUEL EST 
LE NOM CU CU DES PARCS NATIONAUX OU LIEUX HISTO-
RIQUES CUE VOUS AVEZ VISITES? 

Inscrlvoz le(s) code(s) 	 Na pas visité do 

m LII] [iii 	
parc national ni do 

	

lieu hisloriqUe 	990 

EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARTES CE CREDIT COM-
BIEN, AU TOTAL. AVEZ-VOUS DEPENSE AINSI QUE LES 
AUTRES MEMBRES CU MENACE, AU COUPS CE CE VOYAGE 
POUR CHACUN DES POSIES SU(VANTS? 

Voyages bus trais compris 	 I I I I I 100 1 

Transporl aller rebut y compns 
le coOt do 'essence ...............2 I'I 	I 	I 	I 

Dépiacements locaux (taxis, autobus. olc.) 3 Il I 1 I 1001 

Kébergement. . 	 4 I I I I 1001 

Ailments ot boissons ..............5 II 	I 	I 	I 	1 00  

LoiSirs at diverlissements ..... .... 	.IiI 	I 	I I I 

Aulro (souvenirs, etc.) .............7 1I 	I 	I 	I 	too  

Total (vi lea dépenses ne sont P88 détaillées) o Is, II I 1001 

SI LA REPONSE A LA QUEST/ON 20 EST "AFFAIRES", 
DEMANDEZ.- SUP LE TOTAL CE CES DEPENSES, GUEL EST 
LE POURCENTAGE DEBOURSE PAR: 

Un employeur? 	 , 	I I I 

Vous-mm.? 	 . 	 . .. . 2 I I I I 

D'aufres membres do volt. ménage? . . . 	I I I I 

AU COUPS CE OUEL MOIS CE VOYAGE S'EST-IL TERMINE? 

Avr,i 'a 	 Ma, 20 	 Ju,n 30 

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI-CI 
AVEZ-VOUS FA1TS ENTRE LE 1" AVRIL ET 30 JUIN 1990? 

Aucun 1 0 Passez a 28 OU (Inscrlvoz to nombre) LIII 

COMBIEN CE CES VOYAGES IDENTIQIJES SE SONT TERMINES 
EN... 

I [1.11] 	Mal? 21111] 	JuIn? 3 1111111] 

A L'INTERVIEWEIJR: 

S'iI s'aglt du dernior voyage - - 10 	Passes a 29 

Aulrement ..............0 	Passes au VOYAGE 8 



VOYAGE I!I1 
EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 

ot) DEMEURIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE? 

VILEE (Ia plus prochol 

	

PROVINCE 	 RESERVE AU BUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE VOYAGE? 
(Si ('en quOte est allO 0 plus dun endwit au cours do Ce VOYS9O, 
indiquez I'endroit le plus OloignO de son domicile,) 

- 	viu.S lie pEe prOCPie) 	 PROVINCE/ETAT 

PAYS si herS do Conudal 	RESERVt AU BUREAU 

ENVIRON A QUEuE DISTANCE SE TROUVE ________ DE 
VOTRE DOMICILE? 
(F1EPETEZ LA VEST/NA TION DECLARE A LA QUESTION 12) 

Mitles 	 '0 
inscr(vez Ie nombre  

Kilométres 	20 

Y COMPRIS VOUS-MEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? 
moms do 15 ens 	15 anS et plus 

LJI1 	ED 
ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

Oul 1 0 	Non 20 
COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES A L'EXTERIEUR 
DE CF4EZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE? 

Inscrivez le nombre I 	I I Si 000 passez 0 19 

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

Terre-Neuve 	. 0l I 	I Saskatchewan 	oat I 
i.P.-E...... 02[1 I 1 Alberta ..,... 091 	I I 	I 
Nouvetle-Ecosse oat I I I Col.-Britannique 	lot I I I 
N -Brunswick ... 041 I I I T.N.O. ou Yukon Ill I I 
Québec 	..... 051111  
Ontario ....... 061 I I 	I EtatsUnia 	. 	2 I 	I 
Manitoba 	. . . 071 I I I Tous autres pays 131 I 
DANS DUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE ET COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE ci-
DESSOUS?  

Hotel (y compris (as maisons pour tounstes) . 	I 
Motel . 	...... . ... .. ... . ............ 	21 	I 	I 	I 
Terrain do camping ou parc pour roulottes 	31 I I 
Chez des amis ou des parents ........... 41 LLi 
Ctalet ou maison de vitlégiature privés 	 SI I I I 
Chalet ou cabine boles . 	 el I I 1 
Autre (auberges, unlpers,IOs, etc.) 	 71 I I I 
OUEL MOVEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LOPS DE 
CE VOYAGE? Vans Ia catOgone "automob,ie', comptez los roti 
bIbs molor,siles, los jeeps, los CamiOrIS. los (ourgonnetlos of los 
camionnettes de camping. Dens lo catOgorle "autre", Comptez 
lea molocyclettos 01 los bicyclettes. (Caches un seul cercle.) 

Aulomobile 10 	 TraIn 30 	Autre 10 
AutobuS 20 	Bateau 40 

Avion 60 —* Avez-vous Iou6 Oui 70 	Non BQ 
une voiture? 

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

Visite darnis ou 	 Raisons 
de parents . 10 	Agrément 	20 	personnelles 30 

Affaires 	
40-+ 	

Un congrès 50 

- 	Avez-voua assisté è un congrés? 	Oul 80 	Non 70 

LORS DE CE VOYAGE. AVEZ-VOUS PARTICIPE A LUNE DES 
ACTIVITES SUIVANTES? (Lisez Ia lisle 01 cochez tout es los 
eCtivlfOS gui s'appliquenl.) 
Visites chez des 	 Visite dun parc 
amm ou parents. 	010 provincial .......... 32(3 

Manifestations at 	 Visite dun parc 
festivals ....... 020 regional/munIcipal . . . 	13(3 

Assistance a des 
Magasmnage ........ 030 compótit Ions sportivos 140 

Activilés sportivea ou de 
Visitea touristiques ... 040 plemn air (preciSez) 150 
Assistance li des rnanibes' 
tations culturelles par ex.: 
pièce do théBlre, concert 05() Natation 	........... 18(3 
Vie nocturne/ Autres sports squotiques 10 divertissements 

Soupers dens de trés Golf 30(3 
bons restaurants 

Visite a un parc Cheese 	.......... 19(3 
thématique 	........ 000 

Péche 	............ 200 
Visite dun 200/ 
musée/site natural 	. . . 09() Ski de fond 	........ 210 
Visite dun parc 
national 	........... 10(3 Ski do descente . 	. 220 

Visite dun lieu Autres . 23Q 
historique 	. 	. 110 

Aucune des activités enumérèes c(-dessus 240 

SI LE CERCLE "VISITE DUN PARC NA TION4L OU "VISITE DUN 
LIEU HISTORIQUE" ESTCOCHEA 21. DEMANDEZ. QUEL EST 
LB NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX OU LIEUX HISTO-
RIQUES QUE VOUS AVEZ VISITES? 

lnscrivez le(a) code(s) 	 Na pas visité de 

m [1 1111 	
parc national ni de 
lieu historique .... 990 

EN COMPTANT LES DEPENSES SUP CARIES DE CREDIT CON-
BIEN, AU TOTAL, AVEZ-VOUS DEPENSE AINSI QUE LES 
AUTRES MEMBRES DU MENAGE, AU COUPS DE CE VOYAGE 
POUR CHACUN DES POSTES SUIVANTS? 

Voyages tous trais compris 	 i I II,_I_I_100 1 

Transport alter retour y compris L 	_ t°l_I_II_100 to cobt de ('essence 	. 
Déplacements locaux (taxis, autobus. etc.) 3 	 ]Go  
Hébergement .................... 4 I_I_I_100 1 
Ailments at bolssona 5 Ki_1_1_L__I1 

IiI1001 Loisira of divertissements 	........... __ a 
Autre (souvenirs, etc.) 	..... 	......... Il_I_I_100 1 
Total (si lea dépenses no soot pea détaiBées) 8 It_i_I_I_1001 

SI LA REPONSE A LA QUESTION 20 EST "AFFAIRES". 
DEMANDEZ: SUP LE TOTAL DE CES DEPENSES, QUEL EST 
LE POURCENTAGE DE6OURSE PAR: 

Un emptoyeur? 	 . . 	i I_I_I_I 

Vous-niOm.? 	. 	............2 I_I_I_I 

D'autr.s mombrea do vetr• mOnag.? .... 3 I_I_JJ 

AU COUPS DE QUEL MOIS CE VOYAGE S'EST-tL TERMINE? 
Avril 'Q 	Mel 20 	JuIn 3(3 

COMBIEN DAUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI-Cl 
AVEZ-VOUS FAITS ENTRE LE lot AVAIL ET 30 JUIN 1990? 

Aucun 10 Passez 0 28 OU (lnscrivoz le nombre) E111 
COMBIEN DE CES VOYAGES IDENTICUES SE SONT TERMINES 
EN... 

Avrll? I 11111 	Mel? 211111 	JuIn? 3 LIII] 
A L'INTERV(EWEUR: 

Demier voyage ........... 10 	POSSeS a 29 

8-5 103-27 



AU COURS DE LA PERIODE DE NEUF MOIS ALLANT DU 1.r  JUILLET 1989 AU 31 MARS 1990 AVEZ-VOUS FAIT UN VOYAGE 
AVEC SEJOUR DUNE NUll OU PLUS GUI N'ETAIT PAS UN VOYAGE DAFFAIRES, VERS UNE DESTINATION 

Oul 	 Non 
dons celto provInce? 	- 	 t 	 2 

dons une autre provInce ? .......... 0 	40 

eux Etats.Uns? ................ 

dons un pays etranger autre quo los 
Elals-UnIs? 	. 	 70 	 80 

POUR L'ANNEE 1989. DANS GUELLE TRANCHE SE SIIUAIT LE REVENU TOTAL DE VOTRE MENAGE AVANT IMPOT El 
DEDUCTIONS' COMPTEZ LES SALAIRES, TRAITEMENTS, POURBOIRES, COMMISSIONS, PENSIONS, INTEREIS ET LOYERS, ETC. 

Moms de $10,000 	 '0 	$30,000 a $39,999 ........ 0 	$60,000 a $69,999 	 70 

$10,000 a $19,999 . . . 	20 	$40,000 a $49,999 ......... 5C3 	$70,000 a $79,999 	 80 
$20,000 a $29,999 . 	. . . 	$50,000 a $59,999 ......... °O 	$80,000 el plus 	 . 	0 

Non précisé .............. 00 

COMBIEN DE PERSONNES ONT CONTRIBUE AU REVENU DE VOTRE MENAGE? 

Une 	 10 	Trois .............. 

Deux ... 	20 	Quatre ou plus ....... 4Q 

PARTICIPEZ-VOUS A UN PROGRAMME POUR GRAND VOYAGEUR? 

Oui 10 	Non 20 

NOTES: 

0-5103-27 
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PROGRAMME DU GROUPE DES ENQUETES SPECIALES 

14015 DE L'ENQUETE : Septembre 1990 

TITRE : 	L'enquête sur les iriénages et l'environnement 

CLIENT : 	Section de l'environnement et des ressources 
naturelles, Statistique Canada 

METHODE D'ENQUETE : Interview sur place ou par téléphone 

TAILLE DE 
L'ECHANTILLON : 	Un groupe de reriouvelleinent de l'EPA, 

(environ 10,500 ménages disserninés un peu 
partout au Canada). 

OBJECTIFS : 	1) Pour déterininer dans queue inesures les 
ménages adoptent des installations, des 
produits et des comportements 
écologiques'. 

2) Un point de référence pour les enquètes 
futures a l'appui des changernents de 
comportement des rnénages qui peuvent 
découler des preoccupations de la 
population a l'egard de l'environnement. 

CHARGÉ DE PROJET : Philip Stevens 

NICRODONNEES : 	Oui 	Prix 	Non 
x 	 $1000 



j
L'enquête sur 
les menages et 
l'environnement 

Formule NO EME 06 

Cant Idontlel ono foil rempli 

Rense.gnementa an ye-lu do II 101 our I 
statistique, Lots rilvisties flu Canada. 1985. 
chapitre S19. 

—1 _  P 	 '10161 	21 1 II I I I 
No do loimule 	 No do dossie- - 

Emacement de litbquefle 	
3 0 	9 0 	4 	I I I I 

L
Date denu8ie 	 NO do lAthe 

INTRODUCTION: Lea questions suppiCmontsiros dl cc mOls-ci portent our raqulp.m.nt m4nager it We prodults otlll.és per is ménage. 

10. V s-I-il un thermostat programmable dens cc logement? (Un 1 21. Eat-ce quon utliles des couch.. ).tabI.s pour i.e infants... 
thermostat gui pout Ctre regtC Vin do CilhSig., 
aufon,atiguemenf to temperature scion Iheure) 

	

out iQ 	Non 20 	Na set pas 30 

Ci logomont a-t-lI dos tenOtr.s-doubios ou do. tenet,.. I plus 
dune couch* de vorre? (dee fenêtree a deus vlirei ou plus 
Intl. iintCrl.ur of leJ(t riour OU do. fh.rmovii,e.) 

Out 40 

Non 50 l Passer a 13 
Nesailpas eQ 

ElI-ce quo Is plupart des tenItros Cant faltes alnol? 

	

Oul 70 	Non aQ 	No sail pas 90 

Eat-co que t'oau di ci logoment proviorit dun sirvico 
municlpsi? 

	

Oul 10 	Non 20 	No sail pas 30 
Eat-co qus ci mInaga a on apparoil pour flitrer ou portlier 
io.0 avant do I. botre? (attaché au robinet Pu dane un 
reservoir sbparé) 

	

Out 40 	Non 50 	No set pas 60 
Au court du dernier mob, eat-co quo quolqu'un di cc mInago 
a schotI do l'.eu on boutellie attn do Is bolro I to inalnon? (no 
pas inCiu,e lBS boissons commi IC Code 10 tOnic Off do 4151.. 
.aux gazCif lees) 

	

Cia iQ 	Non eQ 	No set pas 90 

Comblon do douches y a-t-il dons co logoment, lnclusnt coIl.. 
dOns Is Ou lea batn(e)? 

Nombre do douches 

Si F1 Passer é 18 

11. Certain.e do cco douches sont-elios equlpees dun. lIt. I 
debit restraint? (lnstaiICe habitueilement attn d'iconomiser 
do i'oau) 

	

Oui 10 	Non 20 	Ne set pSI 30 
Est-ce quo quelqu'un do co mOnsgo utltiss Un dIte-slf sans 
phosphate pour Is buanderto? 

	

Out 4Q 	Non 50 	No Bait pas 60 
Eat-ce quo quelqu'un do ci mInago oct11e dis eseuto-tout On 
papier ou du papier do 10110110 Volts di papier rocyclI? 

	

Out 7Q 	Non SQ 	No sail 

A LINTE.R VIE WEUPC 

Si us des 8tes au posse 33 do Is F03 

	

est do 00803 	......... ...... iQ Passerà2i 

Autrement ...................2Q Passer 8 22 

55103-254 logo-or-os SOC/ENM03504123 

toulours? 	.......30 Jomals? 	.......60 
Is piupart du tempo? 40 l(es) en Vent(s) 

quolquofols? •... 	50 
no potle(nt) plus 
do couches 	 10 

22. 	ElI-ce qus queiquun do ci mInage a ClIji apportS uni 
bstt.rle usage. di vlhicule ou do bateau I Un fllpót de 
recyclage? 

Oui 10 	Non 20 No sad pas 	30 

Est-ce quo quelqu'un do cc mOnagi a dljI apportS d. rhulie 
I motour .00liili I un dlpbt do rocyclagi? 

Oul 40 	Non 50 	No sail pas 60 

Eat-ce quo qu.lqu'un do ci mInago a dejI apporlO del 
produlto chlmlqu.a utittoIs I Is malson ou do Is polntUro I 
un depot do rocyclage pour produite toxlquos? (y  comprls a 
flea dCpãts temporaires pour I. coiieCfe do cu prOduitl) 

Oul 70 	Non 80 	Ne Bait pas 90 

A L -INrER VIEWEUft 
Si to code I, 2. 3 ou 4 9sf lnscrit iii 
posSe 8 do Is 1`03 ............... 1  Q PasSer 425 

Autrement .................... 20 PasserC29 

Ce Iogom,nt at-Il ine cour ou un jardln? 

Cub 30 

Non 40 Passe, ii 29 

Au court dos dirnlers 12 mole, eat-co quo queiqu'un a utilisI 
un produit Chlmlque dons Is cour ou Clans to Jordin attn di 
contrOler us mauvatses horbes ou Its Insides? (y comprle 
des mCl.ngei do pesticides it dongrals, it dos pesticides 
utiliiCs par un service Commercial do maintien dos 
pelouses ou par un jerdlnl.r paysaglste) 

Cul 50 	Non sQ 	No sail pas 70 

Eel-co quo ci ménago I un Its pu Une boito I compost? (pour 
los déchots do Jardlfl ou pour cortaine ddch.ts di cuisine) 

Oui iQ 	Non 20 	Nesaitpas 30 

Los-sque queiqu'un di Cs mCnagi 1511 los emplottos, ill-ce 
quit demands rOgulllrement des sacs on papier Cu lieu dos 
sacs on plastiquo? 

Oul 40 	Non sQ 	No sail pas 60 

Eat-co quo quolqu'un de cc mlnage refuse regulierimint tie 
sacs on plaotiqui lorsqu'Il fait let empllttes? 

Oul 70 	Non eQ 	No sail pas 9Q 

Eat-co quo quelquun do ci mlnago spporte rOguilIromint see 
propros sacs Cu insgasin los-aqua fall tea emplottea? 

Out 10 	Non 20 	Nesanpas 30 

Est-ci quo quelqu'un do Ce mlnsge ,chOto dos JUS on desIres 
boissons dons dos petites boitos qul sont souvent munies 
dune p5111.? 

Out 40 	Non sQ 	Nesajtpas 60 

1+1  Slatislique Statistics Iariad 
Canada Canada 
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PROGRAMME DU GROUPE DES ENQUETES SPECIALES 

MOIS DE L'ENQUETE : Octobre 1990 

TITRE : 	 Enquête sur les voyages 

CLIENT : 
	Tourisnie Canada 

METHODE D'ENQUETE : Interview sur place ou par téléphone 

TAILLE DE 
L'ECHANTILLON : 	Un membre civil âgé de 15 ans ou plus dans 

chaque inénage du groupe de renouvelleinent 2 
dans la province de la Nouvelle-Ecosse et 
auprès des groupes de renouvellement 2 et 3 
dans les provinces de Terre-Neuve, du 
Nouveau-Brunswick, du Québec, du Manitoba, de 
la Saskatchewan et de l'Alberta. 

OBJECTIPS : 	Les données recueillies lors de cette enquête 
renseigneront le promoteur sur les voyages 
des Canadiens, plus précisément sur la 
contribution de ces derniers a l'écononiie 
canadienne et sur l'utilisation qu'ils font 
des divers services lies aux voyages (par 
exeinpie, les services de transports et 
d'hébergement). Les données serviront en 
outre a connaltre les habitudes de voyages 
des Canadiens, a établir leur destination, 
l'objet de leurs voyages, la durée de leur 
séjour, etc., et a brosser un tableau des 
caractéristiques socio-éconoiniques des 
Canadiens gui voyagent. 

CHARGE DE PROJET : Denis Lefebvre 

MICRODONNEE : 	Oui 	Prix 	 Non 
X 	 $300 



Date: Heuro: 

Rappel: Rappel: 

Adresse: No. do téléphone 

Est-il(eIle) disponible? 

Oul 0 —3- lnterviewez lenquéte(o) 

Non 0 -. Prenez rendez-vous —) 

• 	
Slahslique 	 statistics 
Cadi 	 Cwisth 
Division des 	Household Surveys 
enquCtes•mênagos 	Drursion 

Confidential 
une lois rempli 

Lotsurlaslatrstrg 

Enquête sur les voyages (Troisième Trimestre) 	
uo.LRC 

ch. S19. 	
1989, 

iIIIIII 21111111 31 1 1 0 1 9 1 0 1 
do Ii foorrole N' di dossier Dote dssqudte 

4111111 SEll] eLIlil 
No do Who NO di poQegn. do Old Thl$0 do ridnaga 

7 	Prdnom 

8 I Norn do tamille 

PRESENTATION AU MOMENT DE L'ENQUETE SUR LA POPULATION ACTIVE 

a eie choisi(e) au hasard parmi los membres de votre ménage pour participer a ienquête de 1990 sur les voyages. 

PRESENTATION AU MOMENT DE L'INTERVIEW 
Vous avez été choisi(e) au hasard parmi les membres do votre ménage pour participer a lenquéte do 1990 sur lea voyages. 
Cello enquéte a pour but do rocueiilir des reriseignemenis sur los voyages at ie tourisme, l'une des principales industries 
du Canada. 
Jaimerais vous poser des questions sur les voyages quo vous avez Pu faire at qul se sorrt terminés au cours do Is période 
de trois mois allant du 1 er  )uiltet au 30 septembre 1 990 Noublies pas quo plusleurs tongues fins de semalne tombent 
pendant cello pérlode do trols mols, bibs quo Is fête du Canada, le congé provincial du premier lundi d'aoOt etla fête 
du travail. Aussb, plusieurs personnes profitent des mois de juillet at d'ao/lt pour prendre leurs vacances at pour visitor 
des amis ou des parents. Ne tenez pas compte des voyages que vous avez falls: 

a titre do mombre du personnel voyageant a bord dun autobus, dun avion, dun camlon, etc. 
pour vous rendre au travail ou a école; 
pour déménager, 

Avos-vous fait des voyages d'affaIres avec sejour d'une nuit ou plus qul so sont terminés au cours do cotta perlode 
do trols mols? 

Oul Q —3-  Combien? I I 	Non 0 

Avoz-vous fall d'autres voyages avoc sejour d'une nult ou plus qul so sont terminés flu cours de cette pérlode 

do trois mois? Per "autres voyages" j'entonds des voyages pour alier on vacancos, visitor dos parents ou des 
amis, asslster a un manage, uno tome, des festivals, etc. 

Oui 0 —* Comblen? I 	I 	Non 0 

Avez-vous fait, pour touto autro raison, des voyages aller-retour Is memo jour qul vous oft conduIt(e) é au moms 
50 milles (80 km) do votre domicile au cours do celte pérlode do trois mols? 

Oul 0 —p" Combien? I 	I 	Non Q 

g. A L'INTERVIEWEUR: Si "Oul" a A, B ou C .... 1 0 pasSes a 10 

Autromont ----------- 2Q passoz è 29 

lo. A L'INTERV!EWEUR: Addltlonnez los Inscriptions on A. B etC cl-dessus: Inscrivoz to nombro total do voyages .......F 	I 	I 
Pu/s Ilsoz ceci au répondant: "jo veux malntenant yous demander quetqu.s details su 

sujat du (des) .............voyage(s) quo yous avis fall(s) au couna do cotta periodis 
brelo to sombre) 

do trols mols." 	 (TOURNEZ LA PAGEI 

8.5103.27 1990-07-01 	SQCIENM-040-60124 

Canad 



VOYAGE ftj 21. LORS DE CE VOYAGE, AVEZ•VOUS PARTICIPE A LUNE DES 
EN C0MMENANT PAR LE PREMIER VOYAGE GUI S'EST ACTIVITES SUIVANTES? (Lisez Ia lisle of cochez tou)os /os 
TERMINE AU COUPS DE CETTE PERIODE: 'appliquent) ac/in/es gui s 

Visites ctsez des 	 Visite dun pafc 11.00 DEMEURIEZ•VOUS LORSOUE VOUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE? atuils ou parents 	010 	pronci 	......... 

- Manitestations at 	 Visite dun parc 
VILLI III, ESiB IBOthBI festivals 	......... 020 	regional/munIcipal 	. . . 	13Q 

I 	I 	I 	I 	I 	I 	I _____________ Assistance A des 
PROVINCE 	 R(S€RVE AU BUREAU Magaslnage 	 030 	compOtitions sporlives . 	140 

Activitfs sportiyea ou do 12,OUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LOPS DE CE VOYAGE? 
(Si /'enquère 6sf al/il il plus dun end,oil au cours do ce voyage. Visites touristiques . 	. 	OIQ 	pleln air (pi'ilcisez) 	150  
lndlquoz lendroll /0 plus éloignil do son domicile.) A,sistance A des manifes- 

______________________ 	____________________ 
VILLE lix Pbs Piochxl 	 PROViNCE/ErAs 

tations cuiturelles pat ex. 
pièce do théStre, concert 0so 	Natation . . - 	. - 	160 

______________ 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	1 
PAYS (ix hots do Ceiadx) 	 RESERVE AU BUREAU 

Vie 
dlverlissements 	060 	Autres sports aquatiques I 

Soupers dans de trés 	 Golf 	... ..... 	... 'eQ 
13. ENVIRON A QUEuE DISTANCE SE TROUVE ________ DE 

VOTRE DOMICILE? bons restaurants 	. 	07 
(REPETEZ LA DESTINA TION DECLAREE A LA QUESTION 12) Chasso Visite A un parc 
Mites 	 1(3 	

} 	
)nscrlvez to nombre 	I 	I thématique 	 . 	

200 
KitomAtres 	. 	20 Visite dun zool  

 muséelslfe naturel 	OgO 	Ski do fond 	........ 210 - 14. Y COMPRIS VOUS-MEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU- 
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? Visite dun parc 

national ...........'00 	Ski do descente . 	. . . 	220 moos de 15 ans 	15805 of plus 
[1111 	[1111 

Visite dun lieu Autres 	 . . 	23() 
hislorique 	........ 110  

Aucune des actMtéa ènumérèes cI-dessus 240 15. ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 
Oui 'Q 	Non 20 

22 . SI LE CERCLE V/SITE DUN PARC NA TIONAL OU 'VISITE D UN 16. COMBIEN DE NUllS AVEZ-VOUS PASSEES A L'EXTERIEUR 
DE CHEZ VOUS AU COUPS DE CE VOYAGE? LIEUHISTOR/QUE"ESTCOCHEA 21, OEMANDEZ: QUEL EST 

LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX OU LIEUX I-ItSTO- 
Inscrivez to nombre I 	I 	I St 000 passez a is RIQUES QUE VOUS AVEZ VISITES? 

Inacrives le(s) code(s) 	 Na pas visité do 17. DANS QUELS PROVINCES, TERRITOIRES OU AUTRES PAYS 
AVEZ-VOUS PASSE LA NUll ET COMBIEN DE NUllS AVEZ- parc national ni do 

LIII Liii] VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS DECLARES lieu historlque 

CI'DESSOUS? 	_______ _______ 23. EN COMPTANT LES DEPENSES SUP CARIES DE CREDIT COM 
Terre-Neuve 	... Oh 	I 	I 	I Saskatchewan 	. . 091 	I 	I BIEN, AU TOTAL, AVEZ-VOUS DEPENSE AINS1 QUE LES 

I 	I 	I 	 I 	I 021 	Alberta 	.......091 
AUTRES MEMBRES DU MENACE, AU COUPS DE CE VOYAGE 
POUR CHACUN DES POSIES SUIVANTS? 

Nouvelle-Ecosse 	031 	I 	I 	I Col.-Brilannlque 	101 	1 	I 	I Voyages 	frais 	 Il 	I tous 	cornpris 	..........I 	I 	I 	100 1 . 
N. -Brunswick. 	. 04 I 	I 	I 	I T.N.O. ou Yukon 	ii _________ Transport slier retour y compris 

le 	do coOt 	essence 	 2  
I 	I 	I Québec 	......051 

Oéplacements iocaux (taxis, autobus, etc.) 3 	l 	I 	I 	I 	tOOl 
Ontario 	 061 	I 	I 	I 	Etats-UnIs 	121 	I 	I 	I . 

I 	I 	I 	 I 	I Manitoba. 	ol 	bus autres pays 	131 
Hébergement ................. 	. 	4 II 	I 	I 	I 

AIlments eI boissons 	. 	 S 	I 	I 	I 	I 	too 18. DANS QUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ.VOUS 
sEJOURNE El COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES It Lolsirs at divertlssemenls 	.... ........ 	o 	I 	I 	I 	L oI DANS CHAQUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE Cl- 
DESSOUS? 	 _______ 

I 	I 	ri 
Autre (souvenirs. etc.) 	 r II 	I 	I 	I 	00 1 

Hotel /y comprs los maisons pout- louristes) . . 	i 
Total (SI lea dépenses ne soot 	détaitlées) 8 h 	I 	I 	I  pas 

Motel 	 .... 	2 ! 	I 	I 
24. SI LA REPONSE A LA QUESTION 20 EST 'AFFAIRES", I 	I 	I Terrain de camping ou parc pour rouiottes 	3! DEMANDEZ: SUP LE TOTAL DE CES DEPENSES, QUEL EST 

Chez des amls ou des parents ..............41 	I 	I LE POURCENTAGE DEBOURSE PAR: 

Chalet ou maison de villégiature pnivés ........ 5= Un .mploy.ur? 	 i I 	I 	I 

I 	I 	I 	I I 	1 	11 Chalet ou cabine toués 	. ..... 	......... Vous'rnAme? 	 2 

Autre 	 i 	I 	I I 	I 	I 	I (aubergos, un,ve,SitilS, etc.) D'.utr.s membres do 50178 menago? 	a 
19. QUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POuR 

PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LOPS DE AU COUPS DE QUEL MOIS CE VOYAGE S'EST-IL TERMINE? 

CE VOYAGE? Dans Is catègorie "auiomoblle", comp(el los rou- Juiiiet 	IQ 	AoOt 20 	 Septernbe 	0 
lot tes n,otorisOos, los jeeps. los camions. las fourgonoottos of los 

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUICI camionnottes do camping. Dans Ia cafilgorie 'autro', comptoz 
los molocyclettes of lea bicycloltes. (Cochoz un soul corcle) AVEZ'VOUS FAITS ENTRE LE 1,r  JUILLET ET 30 SEPTEMBRE 

Automobile ' 	Train 	3(3 	Autre SQ 19907 

Autobus - - 20 	 Bateau 40 Aucun 	1 0 Passes a 28 	OU (lnscrlvoz /0 nombte) LIII] 
Avion 6(3 —* Avez-vous Iouè  

une volture? 	Oui 70 	Non 8 COMBIEN DE CES VOYAGES IDENTIQUES SE SONT TERMINES 
EN... 

[III] 	LIE] 	LIII 

- 
20. QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAOUELLE 

VOUS AVEZ FAIl CE VOYAGE? (Cochoz un soul carclo.) Juillet? i 	AoUt? 2 	 Sptembri? 
Visite dam,s ou 	 Raisons 
do parents - - 10 	Agrément 	20 	personnelles 3(3 28. A L'INTERVIEWEUR: 

Atlalrea 	- . . - 4(_. , 	 Un congrés 	6(3 Sil sagit du dernier voyage - - 	10 	Passoz C 29 

Avoz-vous assisló A un congres? 	Oui 60 	Non 70 Autrement 	............ 20 	Passe: au VOYAGE 2 

0-510327 



VOYAGE EII 
EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 

00 DEMEURIEZ.VOUS LORSQUE VOUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE? 

V1LLE Jim pius p'oc5et 

HI I I  11 
PROVINCE 	 RESERVE AU BUREAU 

QUEuE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE VOYAGE? 
(Si I'enquêté eel allé a p/us dun endrolt au cours do ce voyage, 
lndiquez fendroil le plus éloigné do son domicile.) 

yulE 11 pius piochel 	 PRO VINCEJETAT 

11111111 
PAYS IS, hws do Cocudul 	 RESERVE AU BUREAU 

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE ________ DE 
VOTRE DOMICILE? 
(REPETEZ LA DES TINA TION DECLAREE A LA QUESTION 12) 

Mules ........  to 	
lriscrivez le nombe 

 20 Kilornétres 	. 

Y COMPRIS VOUS-MEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? 
moms de 15 ans 	15 ans 01 plus 

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

Oui 'Q 	 Non 20 

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

lnscrivez le nombre 	I 1 Si 000 passes a 19 

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

Terre-Nouve . . . Oh 	I I I Saskatchewan . . 081 I I I 
l.-P.-E 	 02FM Alberta ........ 091 I I I 
Nouvelie•Ecosse 031 I I I Col.-Bntannique ,I ITi 
N-Brunswick, 	041 I I I T.N.O. ou Yukon iii 1 1 1 
Québec ...... 051 I I 	I 
Ontario ....... 061 	I 	I EtatsUnis 	. 	 . . 121 	1 	I 	I 
Manitoba 	. . 	 or I I I I bus autres pays 131 I I I 
DANS QUELS GENRES DETABLISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE El COMBIEN BE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES 
BANS CHAOUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE CI-
DESSOUS? 

Hotel (y compris los rnaisons pour tourisles) . . 	 I I I I 
Motel ......................... . . . 	 rI 	rn 
Terrain do camping ou parc pour roulottes ...... 31 I 	I 
Chez des arnie out des parents . 	 I I I 
Chalet ou maison de villégiature privès ........ 51 I11 
Chalet ou cabine loués ................... 81 	I 	I 
Aufre (auberges, univorsités, etc.) ...........  TI I I 1 
QUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS BE 
CE VOYAGE? Dans Ia cafilgor:e "automobile', complos los rou-
bItes motorlsiles, Ies jeeps, los camions, los fourgonnetles el/es 
camionnotlos do camping. Dans /8 café gone 'aufro", complex 
los motocycletles el/es bicycle ties. (Cochez un soul condo.) 
Automobile 10 	 Train 3(3 	 Autre 50 
Autobus . 2 0Bateau  4(3 
Avion 60 __.* 	Oul 70 	Non 80 

QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Cochez Un seul cercbe.) 
Visite d'amis ou 	 Raisons 
de parents . 1Q 	Agrément 	20 	personneHes 3 

Affaires . . . . 40— 	 Un congrés 50 
Avez-voua assisté aLn congres? 	Out 80 	Non 70 

LORS BE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A L'UNE DES 
ACTIVITES SUIVANTES? (Llsez Ia /isle at coc/,ex loules los 
ac(iwlOs gui s'app/sguent.) 
Visites ches des Vlsite dun parc 
amis ou parents .. ... 010 provincial 	.......... 12() 

ManIfestations et V/site dun parc 
festivals 	.......... 020 régionallmunicipal 	. . . . 13(3 

Assistance a des 
Magasinage ........ O3 J competitions sportives . 140 

Activités sportives ou de 
Visltes touristiques . . 040 plein air (p,récisez) .- 	I5() 

Assistance il dos mandes- 
tattoos culturelles par Os. 
pièce do lhéStro, concert 050 Natation Of) 

Vie roctur,:' 
000 

Autres sports aquatiques 17 

Soupers dons do trés Golf 	.............. l 8/J 
bons restaurants 	. . . . 070 
V/site a un parc Chasse 	........... tg 

thématique 
Péche 	............ 20Q 

ViSite dun zOO/ 
muséolsite nature) ... 090 SkI do fond 	....... 21Q 

Visite dun parc 
national 	. 	

..........  
ioQ Ski de descente ..... 220 

Visite dun lieu Autres 233 
historique 	......... 110 

Aucune des activités énumérées ci-dessus 240 

SI LE CERCLE 'V/SITE DUN PARC NATIONAL OU "VISITE DUN 
LIEU H/STOR/OUE"ESTCOCHEA 21, DEMANDEZ: OUEL EST 
LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX OU LIEUX HISTO-
RIQUES QUE VOUS AVEZ VISITES? 

lnscrlvez le(s) code(s) 	 Na pas visité do 

EL [IL] EL 	parc national ni do 

	

lieu historique. 	. 

EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARTES DE CREDIT COM-
BIEN. AU TOTAL, AVEZ-VOUS DEPENSE AINSI QUE LES 
AUTRES MEMBRES DU MENAGE, AU COUFtS DE CE VOYAGE 
POUR CHACUN DES POSIES SUIVANTS? 

Voyages bus frais compris 	 i Isl I I I 1 00 1 
Transport alter retour y cornpris 
le coOt de t'essence ................2 ii 	I 	1 	I 	too  

Déplacementa tocaux (taxis, autobus, etc.) 3 	I 1 I  too  

Hébergement ... .......... ........  41st t 1 t  too 

Ailments et boissons ..... .......... ..t I I  too  

Loisirs et divertissements ............ 0t I I 1001 

Autro (souvenirs, etc.) ......... 7 ~ l 	I 	I 	t 	tool 

Total (silas dOpenses ne sont pas dôtaillées) a  

SI LA REPONSE A LA QUESTION 20 EST "AFFAIRES", 
DEMANDEZ: SUR LE TOTAL BE CES DEPENSES, QUEL EST 
LE POURCENTAGE DEBOURSE PAR: 

Un emptoyeur?  
Vous-mme? 	 . 	 . 2 I 	I 
D'eufras membres do votro ménage? 	. 	 LLI I % 

AU COURS DE QUEL MOIS CE VOYAGE S'EST-IL TERMINE? 
Ju/Iet to 	 AoOt 20 	Seplembie 0 

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI-CI 
AVEZ-VOUS FAITS ENTRE LE 1•' JUILLET El 30 SEPTEMBRE 
1990? 

Aucun 10 Passez é 28 OU (Inscrivez le nomore) EL 
COMBIEN DE CES VOYAGES IDENTIQUES SE SONT TERMINES 
EN,,, 

Julitet? u 11111 	AoOt? 2M Septimbre? 3 [III] 
A L1NTERVIEWEUR: 

Sit s'agit du dernier voyage - . 1Q 	Passes a 29 

Autremenl 	 20 Passes au VOYAGE 3 

85103-27 



VOYAGE E1 
EN CONTINUANT AVEC LE PROCItAIN VOYAGE 

00 DEMEURIEZ-VOUS LORSOUE VOUS AVEZ FAIl CE 
VOYAGE? 

V1LIE (I6 pEa pomiel 

PROVINCE 	 RESERVE AU BUREAU 

OUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE VOYAGE? 
(Si Ion quêté eat aIla 4 plus dun endroit au cours do co voyage, 
indiquez rendroil (a plus 010/904 do son domicile.) 

VIU.E (Ia pEa prochol 	 PROVINCE/tEAT 

	

111111 	I 
PAYS s YOi dii cimuWal 	 RESERVt AU BUREAU 

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

M/tes 
Inscrgvez to nombro  

Kilométres 	20 

V COMPRIS VOUS-MEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIl CE VOYAGE? 
moms de 15 ans 	15 ens of plus m w 
ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

Oui 'Q 	 Non 2Q 

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

Inscrlvez le nombre I I I 1 Si 000 passez .4 19 

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

Terre-Neuve 	oi= Saskatchewan 	oat 	I I 
1.P.•E. 	. 	021 I I 	Alberta 	 091 	I I 
Nouvelle-Ecosso 031 I I I Cot.-Britannique 101 I 1 1 
N-Brunswick... 04LI I I T.N.O ou Yukon ii= 

Québec ... 051 rn 
Ontario ....... Do 	 1 	1 	1 Etats-Unis ..... 121 	I 	I 
Manitoba . 	l I I I Tous aufros pays 13L! I I 
DANS QUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE El COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE DETABLISSEMENT DECLARE CI-
DESSOUS? 

Hotel (y comprls lea ma/sons pour touristes) . . . I 	I I 
Motel ..... 	.......................... 	21 	I 	I 
Tei rain do camping  ou parc pour roulottes 	. 31 I ri 
Chez des am/s ou des parents .............. 4 I 	I I 
Chalet ou maison de viliéglature privés 	 aI I I I 
Chalet ou cabine Ioués .................. 81 	I 	I 	I 
Autre (aubergas. universitOs, etc.) 	 71 I I I 
QUEL MO YEN GE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE GE LA DISTANCE LORS GE 
CE VOYAGE? Dans Ia catOgorie aulomobile, compres los rou-
bItes motor/silos, los Jeeps, los camions, los (ourgonnettes at/es 
camlonnetf as do camping. Dans Ia cat Ogorie "aulre ", comptez 
leS motocyclettes at los b/c ycleltes. (Cochez un set,i cercie.) 
Automobile 10 	 Train 	0 	Autre 50 
Autobus . 20 	Bateau 40 
Avlon 	

' 	 i3 	Non 80 

QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAll CE VOYAGE? (Cochez un saul cercie.) 
V/silo dam/s ou 	 Raisons 
de parents . . IQ 	Agrémenl 	20 	personnelles 30 
Attaires . . . 4( .- 	Un congrOs 80 

- Avez-vous ass/ste a un congrés? 	Oul 60 	Non 70 
9 5103-27 

LORS GE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PART1CIPE A L'UNE DES 
ACTIVITES SUIVANTES? (Lisez Is I/ste of cochez louSes lea 
act/rIles qijl sappliguenr.) 

Vtsiles cher des 	 V/site dun parc 
anita ou parents 	Olo provincial ........I 20 
Manifestations el 	 VIa/fe dun parc 
festivals 	 020 regionawmuniclpal 	13(3 

Assistance a des 
Magasinage ...... 03Q competitions sportives 

Activités sport/yes ou de 
V/sites tourisliques . 	040 plain aIr (prilclsez) 	15(3 
Assistance a des marutes- 
tat/sos culturelios par ox.: 
pièce do théOtre, concert 05() Natal/on ...........ISO 

Vie e:e0ts ... 060 Autres sports aquatiques lTO 

Soupers dens do trés 	 Golf ... ........ ... 18(3 
bons restaurants . . . 

Via/to a un parc 	 Chasse 	. 

tnématlque ........°0 Péche 
	 200 

V/site dun zoo/ 
musée/site naturel 	080 skI de fond ........ 2 lQ 

V/site dun parc 
national ......... ..ioQ Ski do desconte . . . 	220 

V/site dun lieu 	 Autres . . . 	23(3 
historique ......... 110  

Aucune des activit6s ènumérées ci-dessus 240 

SI LE CEACLE ' VISITE DUN PARC NATIONAL OU "VISITE DUN 
LIEU HISTORIQUE' EST COCHE A 21, 0EMANDEZ: QUEL EST 
LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX OU LIEUX HISTO-
RIQUES QUE VOUS AVEZ VISITES? 

Inscrivoz 10(s) code(s) 	 Na pas visité do 

m ElI rrit 	
parc national ni do 

	

lieu historique 	O 

EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARIES DE CREDIT COM-
BIEN, AU TOTAL, AVEZ-VOUS DEPENSE AINSI QUE LES 
AUTRES MEMBRES DU MENACE, AU COURS DE CE VOYAGE 
POUR CHACUN DES POSTES SUIVANTS? 

Voyages bus Ira/s compris 	. 	 lE t  I I I 

Transport alter retour y compris 	 I. 
le coOt do essence 	 2 l°t I I I j00 

DOplacements beaux (taxis, autobus, etc.( 3 K  I I I 100  

Hébergemenl ......... 	... .........It 	t 	I 	i 	tool 

Ailments of boissons ...............5 h 	I 	I 	I 	1001 

Loisirs et divertissemenfa .......... 6 	L I t I 

Autre (souvenirs. etc.) 	........ ..... , lEt 	I 	I 	t 	100  

Total (sites dOpenses no soot pas détailtOes) a Isl I I L too  

si LA REPONSE A LA QUESTION 20 EST "AFFAIRES", 
DEMANDEZ. SUR LE TOTAL DE CES DEPENSES, GUEL EST 
LE POURCENTAGE DEBOURSE PAR: 

Un .mployeur? . 	 LLIT1 % 

Vous-mOme? 	 2 I I I I 

D'autres m.mbr.s di yotre ménag.? . . 	I I I I 

AU COURS DE QUEL MOIS CE VOYAGE SEST-lL TERMINE? 
JuDlet 1 0 	 AmDt 20 	Seplembre 3 

Comm DAUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI-CI 
AVEZ-VOUS FAITS ENTRE LE 1 01  JUILLET El 30 SEPTEMBRE 
1990? 

Aucun 10 Passez .4 28 OIl (lnsctivej to nombre) [1111 

COMBIEN GE CES VOYAGES IDENTIQUES SE SONT TERMINES 
EN. 

I 	*001? 2[]iiiiil S.pl.mbr,? 3 Liii] 

A L'INTERVIEWEUR: 

S/I sagit du dernior voyage - - IJ 	Passes 4 29 

Autrement ... 	 . 20 	Passez au VOYAGE 4 



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

ACTIVITES SUIVANTES? (Lisez Is Csfe 81 cochoz toutes los 
EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE acIiv,tOs qul S 'appliquent.) 

Visites chec des 	 Visite dun parc ou DEMEURIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ FAIl CE 
VOYAGE? amis ou parents 	. 	Olo 	provincial 	.......... 12Q 

Manifestations et 	 Visile dun parc 
yuLE (Is plus POCh) festivals 	.......... 020 	regional/munIcipal 	130 

I 	I 	I 	I 	I 	I Assistance a des 
PROVINCE 	 RESERVE AU BUREAU Magasinage -------- 03(3 	competitions sportives - 	I 4(3 

Activités sportives ou de QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LOPS DE CE VOYAGE? 
(Si Ion quêtè esl allé a plus dun endroil au cours do co voyage, Visites touristigues ... 	04(3 	plein air (préc:sez) 	150 

Indiguez l'endroit to plus dloignO do son domicile.) Assistance a des manifes- 
___________________________________ 	 _____ 

VILLE (9 plus pmuho( 	 PAOVINCE)ETAI 
tations cuiturelles par ex. 
pièce de théSire, concert 	Natation -------- - --lQ 

LLI I 	I 	I 	I I 
PAYS IC hMS du Cnd9 	 RESERVE AU BUREAU 

vie 
rSvertlssements 	080 	Autres sports aquatiquea 1 

Soupers dana de trés 	Golf ------------- ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE ________ DE 
VOTRE DOMICILE? bons restaurants 	- - . 	or 
(REPETEZ LA DESTINATION DECLAREE A LA QUESTION 12) Chasse  Visite a un parc 
Mites - 	- 	- 	- 10 I 	I 	I thématique 	-------- 083 	

POche 	 20(3 . 	- 
Kiloméfres 	.. 	20 	

Inscrlvez Is nomb re 
Visite dun zoO) 
musóe/site naturet . - . 	093 	Ski de fond 	........ 210 

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

national 	 ioQ 	Ski do descente .... - 22Q ..... 	...... moms de 15 ans 	15 ans et plus 
LIII 	LIIIII 

Visite dun lieu 	 Aufres -23(3 
hiatorique 	......... 	''0  

Aucune des acflviles énumérees cI-dessus 240 ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DC SEMAINE? 

Oa 10 	Non 20 
22. SI LE CERCLE "VISITE DUN PARC NATIONAL OU "VISITE DUN 

COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES A L'EXTERIEUR LIEU IIISTORIQUE" EST COCHE A 21, DEMANDEZ: QUEL EST 
DC CHEZ VOUS AU COUPS DC CE VOYAGE? LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX OU LIEUX HISTO- 
Inscrivez Is nombre = Sl 000 passez a 19 RIQUES QUE VOUS AVEZ VISITES? 

Inscrlvez leisi codeisi 	 Na pas visité de DANS DUELS PROVINCES, TERRITOIRES OU AUTRES PAYS 
AVEZ-VOUS PASSE LA NUll CT COMBIEN DE NUllS AVEZ- parc national ni de 

11111 LIII EL] VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS DECLARES lieu hislorlque 

CI-DESSOUS?  23. EN COMPTANT LES DEPENSES SUP CARTES DC CREDIT COM- 

Terre-Neuve 	

_______ 
I 	I 	1 Saskatchewan 	Dei 	I 	I BIEN, AU TOTAL, AVEZ-VOUS DEPENSE AINSI DUE LES 

I 	I 	I 	 I 	I 	I i.-P.-E------021 	Aiberfs 	- 	.... 	091 
AUTRES MEMBRES DU MENAGE, AU COUPS DE CE VOYAGE 
POUR CHACUN DES POSTES SUIVANTS? 

Nouvelle-Ecosse 	031 	I 	I 	I 	Col.-Britannique 	- 	id 	I 	I 	I Voyages bus frais compris ......... --1 Ii 	1 	1 	1 	i 1)1 
N-Brunswick... o- I 	I 	I 	I 	T.N.O. ou Yukon 	'I 	I 	I 	I Transport alter retour y comprus  

Is 	'essence 	 I 	I 	I coUt de 	 ------------ 2  
Québec 	 l 	I 	I . 	.- 	- 	caI 

Déptacements locaux 	 II 	I 	I 	I 	loo1 
Ontario 	 I 	I 	I 	Etats-Unis 	121 	I 	I 	I oel 

(taxis, autobus, etc.) 	3 

I 	I 	I 	 I 	I 	I Manitoba 	- - 	- o71 	Tous autres pays 	131 Hébergement 	 . 	4 	l 	I 	I 	I 	too  
Ailments et boissons 	.... 	--- ....... 	5 It 	i 	I 	I 	100 1 18. DANS DUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ-VOUS 

SEJOURNE ET COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES Il Loisirs of duvertissements 	------------6 	I 	I 	I 	100 1 DANS CHAQUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE Cl- 
DESSOUS?  

! 	I 	I 
Autre (souvenirs, etc.) 	----- 	-------- 	- Ii 	I 	I 	I 	100 1 

HóteI (y comprus les maisons pour Iourtstes) 	I 
Total 	lea dépenses 	 détaillées) 	II 	I 	I 	I 	too l (Si 	no aont paa 	 a 

I 	I Motel 	 . 	. 	 21 

24. SI LA REPONSE A LA QUESTION 20 EST "AFFAIRES", 1 	I 	I Terrain de camping ou parc pour roulottes 	3 ______ DEMANDEZ: SUP LE TOTAL DE CES DEPENSES, DUEL EST 
Chez des amis ou des parents 	 l 	I 	I LE POURCENTAGE DEBOURSE PAR: 

Chaiet ou malson de villégiature privés........I 	I 	I Un .mployeur? 	- 	... 	 I I 	I 	I 

I Chalet ou cabine Ioués 	...................ci I 	I 	I Vous-mtme? 	... 	-.... 	-... 	----------2 

Autre 	 I 	I (auborges, universités, etc.) 	 71 I 	I 	I D'auIrs m.mbr.s do votre ménage? - - 
19. DUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR 25. AU COUPS DE DUEL MOIS CE VOYAGE S'EST-lL TERMINE? PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DC LA DISTANCE LORS DE 

CE VOYAGE? Dans Ia catégone "automobile", compfez/es rou- Juillel 	10 	AoOI 20 	Septembre 30 
bItes moto,Isees, los jeeps, los camifons, los (ourgonnottes of los 

26. COMBIEN DAUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI-CI camionnortes do camping. Dans Ia catégorie "auIr,", complez 
Ics motocyclettes of los bicyclottos. (Cochez tin soul cetcie.) AVEZVOUS FAITS ENTRE LE 1 	JUILLET ET 30 SEPTEMBRE 

Autornobiie 	0 	Train 	0 	Autre 50 1990? 

11111 Autobus - - 20 	Bateau 40 Aucun 	1 0 Passez a 28 	OU (Inscrlvoz 10 nombro) 
Avion 80 .3.. Avez-vous loué 	Ou t 70 	Non 60 une voiture? 27. COMBIEN DE CES VOYAGES IDENTIQUES SE SONT TERMINES 

EN... 

Lull 	 Lfl 	LIII 
20. QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 

VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Cochoz tin soul cercle.) JuIllel? 1 	AoOt? 2 	 Septembre? 

Visute daunts ou 	 Rausons 
de parents - - 10 	Agrément 	20 	personnelles 3Q 28. A L'INTERVIEWEUR: 

Affaires - - - - 
40—+ 	

Un congrès 	5Q S'ii a'aglt du dernier voyage - - 	IQ 	Passoz a 29 

Avez-vous assisté é un congrés? 	Oui 80 	Non 70 Aufrement 	 20 	Passoz so VOYAGE 5 
8-5 103-27 



VOYAGE 
21. LORS DE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A LUNE DES 

ACTIVITES SUIVANTES? (Lisez Ia lisle 0: cochez lorries lea 
EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE activilds gui sappliqueni.) 

11. ot) DEMEURIEZ.VOUS LORSOUE VOUS AVEZ FAIT CE 	ViStes cher des 	 \ñsite dun parc 

VOYAGE? 	 amis ou parents . 	 010 provincial .......... 120 
Manifestations at 	 Visite dun parc 

VILLE Ila plus proth.) 	 festivals ......... 020 réionatfmunicLpaI 	. 	13Q 

I I I Hill 
PROVINCE 	 RESERVE AU SUAEAU 

GUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE VOYAGE? 
(Si lenquélé esl alié A plus dun endrol ou cows do ce voyage. 
ndiquez /'endroit Jo plus Oloigné do son domicile.) 

VLLE (I. plus P10th.) 	 PRO VINCE/ETAT 

PAYS )l P'P1s dv Carida) 	RESERVE AU BUREAU 

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

Mules ....... 1 Q 
InscrIvez le nombre  

Kllomètres . 	20 
V COMPRIS VOUS-MEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? 
moms de 15 ans 	15 ans et plus 

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

Oui 10 	 Non 20 
COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES A LEXTERIEUR 
DE CHEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE? 

IriScruvez le nonibre I I 	I Si 000 passer a 19 

CANS QIJELS PROVINCES, TERRITOtRES OU AUTRES PAYS 
AVEZ-VOUS PASSE LA NUIT ET COMBIEN CE NUllS AVEZ-
VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS DECLARES 
CI-DESSOUS? 

Terre-Neuve . . . or I 	I Saskatchewan . . 08! I 
•p -E. . . 021 I I Alberta ........ 08rri 

NouveIle-Ecosse 031 I I I CoI.-Britannique . lot I I I 
N-Brunswick... 04! I I I T.N.O. ou Yukon Ill I I 
Québec ...... 051 I I] 
Onlarlo .......l 	lJ..1 Etats-Unis 	. 	121 	I 	I 	I 
Manitoba . 	. . ol I 	I bus autres pays i 31 
DANS QUELS GENRES DETABLISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE ET COMBIEN CE NUllS AVEZ-VOUS PASSEES 
CANS CHAQUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE CI-
DESSOUS?  

HOtel (y compds lea maisons pour tour/ales)  

Motel .............................. .. 2! 	I 	LJ 
Terrain de camping  ou parc pour roulottes. . 31 I 
Chez ues anus ou des parents ........... 41 I I I 
Chalel ou malson de vullegiature privés  

ChaIeI ou cabine Ioués a! I I 
Autre (auberges, unlversités, elc.) 	. 	I I I I 
QUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTIUSE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS DE 
CE VOYAGE? Dana Ia c16gorio auIomobile, complez los mu-
bites moior,sils, lea jeeps, los cam oils. ies (ourgonnefles el/es 
camionnerles de camping. Dons Ia calOgorie aulre. coniptez 
lea motocyclettes at los b/c yclettes. (Cocl,ez un soul corcl.) 

Automobile 10 	Train 30 	Autre So 
Autobus . . 20 	Bateau 40 
Avion 60 —* Avez-vous Ioué Oul 70 	Non BQ 

une voiture? 

QUEuE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Cochez un seul cercbe.) 
Visit e damis ou 	 Raisons 
de parents . . ' 	Agrémenl 	20 	persoonelles 3(3 

At faires . . . . 	 Un congrés 50 
Avez-vous assisté a un congrés? 	Oui 6() 	Non 0 

Assistance a des 
Magasinage 	. 	.  competitions sportives . 140 

Activités sportives ou de 
Visiles touristiques . . .  plein air (p.ècisez) —i, 15(3 

Assistance a des manlfes- 
tatlorIs culturelies par ec.: 

Nat 	ion at 	........... 18(3 pièce de théátre, concert 050 

Vie nocturne/ Autos sports aquallques 10 divertissemenls 	..... ceo 
Soupers dana de trés Golf 	............. 18(3 
bons restaurants 	. . 070 

Visite a un parc Chasse 	........... '80 
thèmatique 	........ 08( 

POche 	............ 200 
Visile dun 500/ 
musée/site naturel 	. . . 00 Ski de fond 	........ 210 
Visile dun parc 
national 	. 	.......... io()  Ski de descenle ..... 22Q 

Visite dun lieu Autres 	............ 23( 
historique 	......... 110 

Aucune des activités énumérées ci-dessus 24() 

SI LE CERCLE VISITE DUN PARC NATIONAL OU V/SITE DUN 
LIE1JHISTORIQUEESTCOCHEA 27. DEMANDEZ. QUEL EST 
LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX OU LIEUX HISTO. 
RIQUES QIJE VOUS AVEZ VISITES? 

Inscrivez le(s) code(s) 	 Na pas visité de 

m LII] LII] 	
parc national ni de 

	

lieu historique. 	990 

EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARTES DE CREDIT COM-
BIEN. AU TOTAL, AVEZ-VOUS DEPENSE AINSI QUE LBS 
AUTRES MEMBRES DU MENAGE, AU COURS CE CE VOYAGE 
POUR CHACUN DES POSTES SUIVANTS? 

	

Voyages bus Irais Cornprls . .......... .I 	I 	I 	I 	il 

Transport aiier retour y comprts 	 I 

	

Jo coOt de essence ............. 2 1
.

1 	I 	I 	I 	jOO 

Déplacementa locaux (taxis, autobus, etc.) 3 1i I I I tool 

Hébergement .....................4 	i 	i 	I _ii9I 

Aliments of boissons ... ....... 	... .S II 	I 	I 	I 	100 1 

Loisura at divartissements ............e IiI 	I 	I 	fool 

Auto (souvenirs, etc.) 	. 	 i P1 I I I 1001 

Total (Si les dépenses no sont pas détaliiées) a P1 t I i 1 00 I 

SI LA REPONSE A LA QUESTION 20 EST 'AFFAIRES, 
DEMANDEZ: SUR I.E TOTAL DE CES DEPENSES, QUEL EST 
LE POURCENTAGE DEBOURSE PAR: 

Un smployeur? 	. 	. 	... 	 I Li 

Vous-mém.? . 	 2 L I I I 

D'eutres membres do vote méoag.? 	. I 	I 

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

Jumi)eI 10 	 AoOI 20 	Seplembre Q 

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI-CI 
AVEZ-VOUS FAITS ENTRE I.E 1. JUILLET El 30 SEPTEMBRE 
1990? 

Aucun 10 Passez a 28 OU (lnscrlvez Fe nombre) LII 

COMBIEN 0€ CES VOYAGES IDENTIQUES SE SONT TERMINES 
EN... 

JuIlIeI? i LII 	AoOt? 2L11 SepI.mbr.? 3 [111] 

A L'INTERVIEWEUR: 

$11 sagit du dernier voyage . . 'Q 	Passer a 29 
Autrement 	 20 	Passoz au VOYAGE 6 

11.5)0327 



VOYAGE 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 

OU DEMEURIEZ•VOUS LORSQUE VOUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE? 

VILLE ([a 0101 pr005el 

	

11111 	I 	I 	I 
PROVINCE 	 RESERVE AU 8UREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE VOYAGE? 
(Si ('en quell est alll a plus dun endro,I au cours do ce voyage, 
ind:guez rendroit to plus lIoignO do son domicile.) 

VILLE (II piui proche) 	 PROVINCE/ETAT 

F 	1111111 
PATS A hore Ai Cened.) 	 RESERVE AU UUREAU 

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

Miles 
Inscrivez to nombre  

Kilométres 	23 
Y COMPRIS VOUS-MEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? 
moms de 15 ens 	15 ens et plus m m 

ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

Oui 1() 	 Non 23 

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

lnscrivez le nonibre = Si 000 passez a ig 
DANS QUELS PROVINCES, TERRITOIRES OU AUTRES PAYS 
AVEZ-VOUS PASSE LA NUll ET COMBIEN DE NUITS AVEZ-
VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS DECLARES 
CI-DESSOUS? 

Terre-Neuve 	01U I I Saskatchewan . 08! I I I 
I.-P.-E.. ...... 02[LI I Alberta 	 091 I 	I 
Nouvelle-Ecosse 031 I I I CoI.-Britannlque 	10LL1 1 
N.'Brunswicic 	. 041 I I I T.N.O. ou Yukon uI 	I 1 
Québec 	. 05 LLI I 
Ontario . ...... Del I 	I 	I Etats-Unis 	11 	 12L..LI I 
Manitoba 	07! I I I Tous autres pays 13Li.I I 
CANS QUELS GENRES D'ETA9LISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE ET COMBIEN CE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE CI-
DESSOUS? 

Hôtet (y compris les maisons pour tourisles) 	1 I I 	I 
Motel ...... 	. ... . ...... ............. 	2! 	I 	I 
Terrain de canuping ou parc pour roulottes 	. 31 Iii 
Chez des amis ou des parents ....... ...... 4! 	I 
Chalet ou matson de viliégiature privés 	 r, I rn 
Chalet ou cabine Iouils 	....... 	 I I 1 1 
Autre (auberges. universitls, etc.) 	 TI FF1 
QUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR 
PARCOIJAIR LA MAJEURE PARTIE CE LA DISTANCE LORS CE 
CE VOYAGE? Dens ía catilgorie "autornoblio", comproz (Os rou-
bites molonsiles, lea jeeps, los camions. los (ourgonnettes 01 los 
camionnettes de camping. Dans Ia catlgorie 'autre", comptez 
les molocycteltes at les bicycletles. (Cochez un seul cercbe.) 
Automobile 10 	 Train 	0 	Autre 5 
Aulobus . 20 	Bateau 40 
Avion eo —* 	 Oui 70 	Non So 

QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOLtS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Cochez un soul cercle.) 
Visite d'amis ou 	 Raisons 
de parents 13 	Agrément 	20 	personnelles 3(3 

Affaires . . . 0 - 	 Un congrès 0 
Avez-vous assisté â tjn congres7 	Oui 60 	Non 70 

LORS CE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A L'UNE DES 
ACTIVITES SUIVANTES? (Lisez to lisle of cochez toutes los 
activills qui S 'appl:quent.) 
Visites chea des Visite dun parc 
arnis ou parents 	. . 010 provincial 	.......... 120 
Manifestations of Visite dun parc 
festivals 	 . 020 regional/municipal . . . 13(3 

Assistance a des 
Magasmnage ........ 03(3 competitions sportives 40 

ACtivités sportives ou de 
Visites tounstiques . 040 ptein air (précisez) —i, 150 

Assistance a des maMes- 
tations culturetes par ex.: 
pièce do theatre, concert 050 Natation 	.......... 180 
Vie nocturne/ Autres sports aquatiques 10 divertissementa 	. 	. 0€ 
Soupers clans do trés GoB 	.............. 180 
bons restaurants 	. . . . 070 
Visite a un parc Chasse 	........... 190 
thèmatique 	........ 080 

Péche 	............ 200 
Visite dun zoo/ 
musée/site naturet . . . 090 Ski de fond 	........ 21Q 
Visite dun parc 
national 	........... 10(3 Ski do descente ..... 220 
Visite dun lieu Autres 	. . historique 	. 	. 110 

Aucune des activitOs énumérées ci-dessus 240 

SI LE CERCLE "VISITE DUN PARC NATIONAL OU 'WSITE DUN 
LIEU HIS TO RIQUE" EST COCHE A 21, DEMANDEZ: QUEL EST 
LE NOM CU OU DES PARCS NATIONAUX OU LIEUX H1STO-
RIQUES QUE VOUS AVEZ VISITES? 

lnscnvez to(s) code(s) 	 Na pas visit é de 

m liii UI
parc national ni de 
lieu historique. . goo 

EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARTES CE CREDIT COM-
BIEN, AU TOTAL, AVEZ-VOUS DEPENSE AINSI QUE LES 
AUTRES MEMBRES DU MENAGE, AU COURS DE CE VOYAGE 
POUR CHACUN DES POSTES SUIVANTS? 

Voyages tous trais comprls ... ... ..... .It t 

Transport slIer retour y compris 	 I. 
le cofit de tessence ................ 2 101 	t 	1 	I 

Déplacementa locaux (taxis, autobus, etc.( 3 II I 1 I too  

Hébergement .................. 	Ii 	I 	1 	I 	too  

Atiments et boissons ...............a FI 	I 	I 	I 	too  

Loisirs et divertissements ...........e I1 	I 	I 	1001 

Autre (souvenirs, etc.) ..............7 Ii 	i 	1 	I 	too  

Total (silos dépenses ne sont pas détaillées) e It t 1 m i OI 

SI LA REPDNSE A LA QUESTION 20 EST "AFFAIRES' 
DEMANDEZ: SUB LE TOTAL DE dES DEPENSES, QUEL EST 
LE POURCENTAGE DEBOURSE PAR: 

Un emptoyour? 	. 	. 	 . I I I I I 

Vous-mémo? ........................ 2 I 	I 	I 	I 

D'iutres membres do votre mèn.g.? 	I I 1 1 56 

AU COURS DE QUEL MOIS CE VOYAGE S'ESTIL TERMINE? 

Juillet 10 	 AoOI 20 	Seple,s,bre Q 

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUICI 
AVEZ-VOUS FAITS ENTRE LE hr  JUILLET ET 30 SEPTEMBRE 
1990? 

Aucun 13 Passes 1 28 OU (Inscrivez to nombre) [1111 

COMBIEN CE CES VOYAGES IDENTIQUES SE SONT TERMINES 
EN... 

1 EI]IIiI 	AoOt? 211111 Ssptembr.? 3E111111 

A L'INTERVIEWEIJR: 

Sit sagit du dernier Voyage . . 10 	Passez 1 29 

Autrement 	 20 	Passez au VOYAGE 7 

8510327 



VOYAGE 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 

00 DEMEL/RIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ FAIl CE 
VOYAGE? 

VILtE 9( pies plochI 

PROVINCE 	 RESERVE AU BUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE VOYAGE? 
(S/ Ion guêtè est allé a plus d'un endroit au cows do ce voyage. 
Indiquez l'end,oit ía plus ôloagnO do son domicile.) 

VILLE Ih 9us p.oche) 	 PAOVINCE,ETAT 

11111111 
PAYS (5 h0x dx C,ada) 	 RESERVE AU BUREAU 

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

M/les . 	 1(3 
Inscnvez le nombre  

Kilornètres 	2Q J 

V COMPRIS VOUS-MEME COMB/EN DE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIl CE VOYAGE? 
mo/na de 15 ens 	15 aria et plus 

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

Ous 'Q 	NOn 20 
COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES A L'EXTERIEUR 
DE CHEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE? 

lriscrivez Is nombre I I I I SI 000 passez a 19 

DANS QUELS PROVINCES, TERRITOIRES Oh AUTRES PAYS 
AVEZ-VOUS PASSE LA NUll El COMBIEN DE NUITS AVEZ-
VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS DECLARES 
CI-DESSOUS? 

Terre-Neuve 	oil I I I Saskatchewan . . 081 I I I 
i.P.-E .... .... 021 I I I Alberta ........ 091 I I I 
Nouvelle-Ecosse 031 I I I Col-Brilannique . i1 I I I 
N-Brunswick ... 041 I I I T.N.O. out Yukon il= 

Québec . . . 051 I I I 
Ontario .......oci 	I 	I 	I Etats-Unis 	121 	I 	I 	I 
Manitoba 	or I I I I Tous autres pays 131 	I I 
DANS QUELS GENRES DETABLISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE ET COMBIEN DE NUllS AVEZ-VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE DETABLISSEMENT DECLARE CI-
DESSOUS?  

Hotel (y compris los ma/sons pour tounslos) 	- 	I 1 I I 
Motel ...................... 21 I I I 
Terrain do camping out parc pour roulottes ...... 31 I I I 
Chez des am/s ou des parents .... ......... . 41 I I I 
Chalet ou malson do villeglature pflvès .... 5r I I I 
Chalet ou cabine Ioués ................. 81 I I I 
Autre (auborges, universltós, etc.) 	 I I I I 
OUEL MO YEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LOBS DE 
CE VOYAGE? Dens Ia cafe gone "automobile", comptoz /os rou' 
Ioltes motor/sees. les jeeps, los cam/otIs, /as Iourgonnettes at los 
camlos'mettes do camping. Dens to café go,/0 "autro", comploz 
los motocyclottes of lea blcyclettes. (Cochez un soul corclo,) 
Automobile IQ 	Train 	0 	Autro 50 
Airlobus . 20 	Bateau 40 
Ax/on 60 _-* :e uo  Oul 70 	Non 00 

OUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAOUEU.E 
VOUS AVEZ FAIl CE VOYAGE? (Coches un soul cercle.) 
V/site dam/s ou 	 IRaisons 
de parents . 10 	Agrément 	20 	personnetles 0 
Atlases 	40 	 Un congrés 50 

Axez-vous ass/ste àn congres? 	Oul 6<0 	Non To 

LORS DE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A L'UNE DES 
ACTIVITES SUIVANTES? (Uses ía 1/ste of cochez tout os los 
activités gui s'appliquont.) 
V/sites chez des V/site dun parc 
am/s ou parents 	. 010 provIncial 	....... 120 
Manifestations et V/site dun parc 
festivals 	.......... 02Q régiona/Jmuniclpal 	. . 

Assistance é des 
Magasinago ....... 03Q competitions sporlives 1 

Activités sport/yes ou do 
Vhs/tea touristiques . . 0Cj pie/n air (prilcisez) ___, 15(3 

Assistance 8 des manites- 
ta//ons cu/lure//es par ox. 
pièce do thèfltro, concert 050 Natation 	........... 16<) 

Autres sports squat/ques 10 ertissEuts 000 
Soupers dens de trés Go/I 	.............. 180 
bons restaurants 	. 	. . 070 

Visite a un parc Chasse 	........... 19(3 

thérnatique 	. . . 	. 00<) 
POche 200 

V/site dun zoo/ 
musée/slte natural . 0 0 Ski do tond 	........ 2 l0 
V/site dun parc 
national 	........... 10  Ski do descente 	. 220 

Via/to dun lieu Autres 2 
histongue 	......... I IQ 

Aucune des act/v/tea énumérées cI-dessus 240 

SI LE CERCLE "VISITE DUN PARC NATIONAL OU "V/SITE DUN 
LIEU HISTORIQUE" ES T COCHE A 21, DEMANOEZ: GUEL EST 
LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX Oh LIEUX HISTO-
RIQUES GUE VOUS AVEZ VISITES? 

lrtscrivez le(s) code(s) 	 Na pss visilO do 

m EEl] [III] 	
parc national ni do 
l/eu historique .... 990 

EN COMPTANT LES DEPENSES SUB CARIES DE CREDIT COM-
BIEN, AU TOTAL, AVEZ-VOUS DEPENSE AINSI QUE LES 
AUTRES MEMBRES DU MENAGE, AU COURS DE CE VOYAGE 
POUR CHACUN DES POSIES SUIVAPITS? 

Voyages bus trais compris 	. . . 	I 1l I I / tool 

Transport si/er retour y  compris 
to coOt de I'essence ................2 'I 	I 	I 	/ 	100  

Déplacementa locaux (taxis, autobus, etc.) 3 II I 1 I 1 00  

1-lebergoment .................... 	.li1 	1 	I 	100 1 

A/iments el boissons 5 II I I / 100 1 

Lolses at dlvertissements ..........0 h I I / 100 1 

Autre (souvenirs, etc.) ..............7 I1 I I / [Go 

Total (SI lea dépenses ne sonl pea detalllées( a II I I / I GO  

SI LA REPONSE A LA QUESTION 20 EST "AFFAIRES". 
DEMANDEZ. SUB LE TOTAL DE CES DEPENSES, QUEL EST 
LE POURCENTAGE DEBOURSE PAR: 

Un emptoysur? 	. 	. 	. 	I I I 1% 

Vous-mCmo? 	. . 	 I I 	1% 

D'autr.s m.mbres do votr. mCnag.? ......3 I I I I 

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

lu//tel 10 	 AoOt 20 	Septenibro 30 

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUICI 
AVEZ-VOUS FAITS ENTRE LE 1' JUILLET ET 30 SEPTEM8RE 
1990? 

AUcun '(3 Passoz a 28 Oh (InSCrIvex le nombre) LIII 

COMBIEN DE CES VOYAGES IDENT1QUES SE SONT TERMINES 
EN... 

Juliet? I LII 	AoOt? 2E11 S.pt.mbr.? 3 LIII 

A L'INTERVIEWEUR: 

S/I s'ag it du demier voyage . . 10 	Passes C 29 

Au/yernent 	 20 Passoz au VOYAGE 8 

8.5103-27 



VOYAGE E 
EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 

00 DEMEURIEZ.VOUS LORSQUE VOUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE? 

VILLE Ila pi ploche) 

LLIIHII 

	

PROVINCE 	 RESERVE AU BUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE VOYAGE? 
(Si len quêté ost al/il a p/us dun endroil au Cows de ce voyage, 
Indlquez I'endroil 10 p/us il/oignil do son domicile.) 

VILLE Ia pIao proc1e) 	 PROVINCE/ETAT 

lAYS (I 1011 d Cocada) 	 RESERVE AU BUREAU 

ENVIRON A QUEuE DISTANCE SE TROUVE ________ DE 
VOTRE DOMICILE? 
(REPETEZ LA DESTINATION DECLAREEA LA QUESTION 12) 

Mules 
Inscrivez to nombre  

Kilomiltres 	20 

Y COMPRIS VOUS-MEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? 
moms de 15 ans 	15 ans et plus m 
ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

Oui 10 	 Non 20 
COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOIJS PASSEES A LEXTERIEUR 
DE CHEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE? 

tnscrivez le nombre I 	I Si 000 passez il IS 

DANS OUELS PROVINCES, TERRITOIRES OU AIJTRES PAYS 
AVEZ-VOUS PASSE LA NUll ET COMBIEN DE NUITS AVEZ-
VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS DECLARES 
CI-DESSOUS? 

Terre-Neuve 	o' I I 	I Saskatchewan 	081 I I I 
i.-P.-E..., 021 I I 1 Alberta 091 I 1 I 
Nouvetle-Ecosse 031 I I I CoI.-Britannique . 101 I I I 
N-Brunswick . 041 I I I T.N.O. ou Yukon Iii I I 
Québec .... 	051 I I I 
Ontario . . . . 	06! I 	I I Etats-Unis 	121 1 I I 
Manitoba...... o7= Tous autres pays 131 I I I 
DANS QUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE El COMBIEN DE NUllS AVEZ-VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE CI-
DESSOUS? 

Hotel (y compris los maisons pour tourlstes) . . 	I I I I 
Motel . . - ..................... I I I 1 
Terrain do camping ou parc pour routottes ...... 31 I I I 
Chez des amis ou des parenta .............. 41 1 I 
Chalet ou maison do villéglature privés ........ 51 I 	I 
Chalet ou cabine Ioués 	 l I I 1 
Autre (auberges, univorsilils. etc.) 	 TI I I I 
QUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS DE 
CE VOYAGE? Dans Ia catilgorie 'automobile", comproz les rou-
bIbs rnolorisiles, los jeeps, los camions, los fourgonnottes el/es 
camionnellos do camping. Dens Ia catilgorie "aufro ", comptez 
lea motocyclertes of los b/c yctertes. (Cochez tin seul cercbe.) 
Automobile IQ 	 Train 30 	Autre 50 
AutObus . 20 	Bateau 40 
AVIOn 60 	

Oui 70 	Non 8o  

QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOLtS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Coches tin Seul carcle.) 

Visite damis ou 	 Raisons 
de parents 1 0 	Agrément 	20 	personnelles 30 

At!alres . . . Un congrès 50 
Avez-vous assisté a Un congrès? 	Oui 5(3 	Non 70 

LORS DE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A LUNE DES 
ACTIVITES SUIVANTES? (Lisez to I/ste of cochez foutes los 
activirils qul s'appliquent) 

Visiles ches des Viite dun parc 
amis ou parents ..... Olo provincial 	......... 12Q 
Manifestations et Visite dun parc 
festivals 	.......... 020 règional/rnunicipai 	. .  

Assistance a des 
Magasinage ....... 03( competitions sportives  

Activités sportives ou do 
Visitea touristiques . . . 040 plain air (prilcisoz) —i 150 

Assistance S des mandes• 
tations culturefles par ox. 
pièce do thilStre, cOncert 050 Nalelion . . . 160 

Autres sports aqualiques 1 70 

Soupers dans do trés Goll 180 

bons restaurants 	. 	. . 07 
ViSite a un parc Chasse 	........... 1910 

thOmatuque 	........ O8Q 
Péche 	............ 20(3 

ViSite dun z0O/ 
musée/site naturel 	... 060 sis de tond 210 
Visite dun parc 
national 100 Ski do descente 220 

Visite dun lieu Autres . 	. 231'J 
hlstorique 	......... 1 (0  

Aucune des activités énumériles ci-dessus 240 

SI LE CEACLE 'VISITE DUN PARC NA TIONAL OU 'VISITE DUN 
LIEU HISTORIQUE" ESTCOCHEA 21, OEMANDEZ: QUELEST 
LE NOM Dl) OU DES PARCS NATIONAUX OU LIEUX HISTO-
RIQUES QUE VOUS AVEZ VISITES? 

inscrmvez lelsl code(s) 	 Na pas visité do 

m IIJII Ilfi 	
parc national ni de 

	

lieu historiclue. 	990 

EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARTES DE CREDIT COM-
BIEN. AU TOTAL, AVEZ-VOUS DEPENSE AINSI QUE LES 
AUTRES MEMBRES DU MENAGE. AU  COURS DE CE VOYAGE 
POUR CHACUN DES POSIES SUIVANTS? 

Voyages bus frais compris 	 1 Ii I I I 100 1 
Transport alter retour y compris 
le coOt do l'essence .............2 t° I 	I 	I 	I 	too  

Déplacements locaux (taxis, autobus, elc.) 3 	I I I loo  

Hébergement ..................... 4 ll 	I 	I 	1 00  

Ailments et boissons ...............a II 	I 	I 	I 	1 00 1 

LoisIrs el divertissements ............6 If 	I 	I 	00 ! 

Autre (souvenirs, etc.) . . . 	 7 II 	I 1 	I 100 1 

Total (at les dépenses no sont p95 détaillées) a II I I I 1 00 1 

SI LA REPONSE A LA QUESTION 20 EST "AFFAIRES', 
DEMANDEZ: SUR LE TOTAL DE CES DEPENSES, QUEL EST 
LE POURCENTAGE DEBOURSE PAR: 

Un employeur? ..............I I F1 

Vous-m6me? 	 . 	 . 	2 I I I 1% 

D'autratil membres do votre manage? 	3 I I I I 

AU COURS DE QUEL MOIS CE VOYAGE S'EST-IL TERMINE? 
Juillet 1 0 	 AoOt 20 	 Septembre 0 

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI-CI 
AVEZ-VOUS FAIlS ENTRE LE 1 0,  JUILLET El 30 SEPTEMBRE 
1990? 

Aucun 1 0 Passez il 28 OU (Inscrjvez to nombre) LIII 

COMBIEN DE CES VOYAGES IDENTIQUES SE SONT TERMINES 
EN... 

Jutllt? 1 LIII 	AoUt? 2[iI[] Septombr.? 3 LIII] 

A LINTERVIEWEUR: 

Dernler voyage ........... 10 	Passez at 29 

8-Si 0327 
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PROGRAMME DU GROUPE DES ENQUETES SPECIALES 

MOIS DE L'ENQUTE : Novenbre 1990 

TITRE : 	Supplement a l'enquête sur la sante en 
Ontario 

CLIENT : 	Ministère de la sante de 1'Ontario 

METHODE DENQUETE : Interview sur place 

TAILLE DE 
L'ECHANTILLON : 	Toutes les ménages qul ont participé a 

l'enquète sur la sante en Ontario dans le 
3i6me et 4i6me quartier étaients eligibles. 
Une personne âgé de 15 ans ou plus a été 
choisi. 

OBJECTIPS : 	Cette enquête a trois objectifs principaux: 
le premier étant d'estinter le nombre de 
personnes en Ontario dont les emotions, les 
pensées ou le coraportement sont perturbées. 
Le deuxième vise a determiner conuent ces 
perturbations affectent leur vie quotidienne 
et leurs activités, finalement le troisième 
objectif a pour but d'évaluer s'ils utilisent 
des services. 

CHARGÉ DE PROJET : Anne Haining 

MICRODONNEES : 	Oul 	Prix 	 Non 
x 



Confidentiel une fois rempli 

1:1 	 1I 	2:L....._L......J 	3:1 	I 	I 	I 	Ii 
4:L.J-I 	I 	I 	I-i 	I 	I 	I-I 	I 	I 	I 	5:1.....1......J 

_____________________ ___________________- 
- 

 

Age hl I 

Etat final 
Code2Ll 

Supplement 
a I'enquête 
sur Ia sante 
en Ontario 

INTRODUCTION 

Bonjour, Is suls 	do Statlstique Canada. 
Nous réalisons uno étude complémonlaire a l'enquéto cur Is sante on Ontario C 
laquelle yotre menage a particlpe II y a quelquos mols. Vous aez Cté séloctlonné 
au hasard pour prendre part a cette importante étude cur lea sentIments, lea 
ómotions at las comportements. L'étude oct rCallsCe on vertu de Is 101 curie ministCre 
do is sante do I'Ontario qul garantit qua les renseignementa recuellils resteront 
strictement conildonhlels. 

Les questions qui vous saront posees au cours do I'Interviow portent sur votre blon-
Ctro physique at votre Cqulilbre émotionnei at cur des aspects pouvant avolr dos 
repercussions cur votre bien-étre physique at votre equllibra émotionnel. 

N° Date Heure Commentairea 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

91032512 19:0 0712 



Al. 	Pensez a IhOpilal ou vous iriez vous faire soiglier si 
vous avlez Un probléme do sante. Combien do temps 
prondriez-vous pour vous y rendro a partir do chez vous 
par votre moyen de transport habltuel? 

1 0 Moms de 15 minutes 

0 De 15 a 29 minutes 

30 De 30 a 59 minutes 

0 De 1 A 2 heures 

0 Plus de 2 heures 

0 Ne salt pas 

A2. 	Avez-vous un médecln de famille ou un autro mCdecin 
qua vous consuiterloz si vous aviez un problCme do 
santO? 

A6. 	Au cours des douze derniers mois, vous êfes-vous 
prOsentO a Ia salle durgence d'un hopltai? 

0 Oui 	) Combien do lois? I I 

0 Non 

Al. 	Avoz-vous 010 hospitallsO pour Is nuit au cours des 
douze dernlers mols? 

0 Oul 

60 Non 	0 Passez a MO 

A 0 	f, 	M 	.4 	 hnlI.II.á 
7() Oui ' 

60 Non 	> Passez a A4 

Combion de tomps prendrlsz-vous pour vous randro I 	I 	N 5'° de lois 
do chez vous 0 chez lul par votre moyen do transport 
habItual? A9. Combian do nults an tout avez-vous passOes C I'hôpItaI 

au cours des douze dernlors mob? 

'0 Moms de 15 minutes 

20 De 15 A 29 minutes FFI 'C) Nuits 

0 De 30 a 59 minutes 

400e1a2heures 
2 0 Semaines 

0 Plus de 2 heures 

60 Ne salt pas 30 Mois 

00 allez-vous d'habitude Iorsque vous avez besoln AiD. Au cours dos douze darniars mols, avez-vous eu des 

d'aido ou do coins pour un problema do santO? problOmes affectlts ou norveux ou des problOmes hOc 
C votre consommatlon d'alcool ou do drogues? 

1 0 Nulte part 

20 Aucun endroit habituel 40 Out  

30 Cabinet medical 

0 Service durgence dun hôpitai 
0 Non 	) 	 Passez a A13 

All. Au cours do cotta pOrlode, avioz-vous tendance 0 
0 Service de consultation dun hôpital soultrir de ce genre do problOme plus qua d'autre6 

personnes? 
60 Clinique sans rendez-vou8 

0 Autre 60 Oul 

Avoz-vous consultO un mOdechn gOnOrahisto ou votre 
mOdecin do lamille au cours des douzo derniers mois? 

	

_____ 	 0 Non 

1 0 Oul 	) Combien do fobs? 	I I 

20 Non 	 6 0 Ne salt pas 

9-5I03-25 2 
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Al2. Pensez-vous que vous avez Lou quo vous aviezl besoin A16. Parmi les gons qui consultent un professionnel pour 
do t'alde d'un protessionnel a cause do cos 	 résoudre do graves problOmos d'ordre aftectif, d'après 
problemos? 	 vous, quel pourcentage soft vrelment aide? 

'0 Oul 

2Q Non 

A13. Los gens ont des opinions trés différentes quand ii 
s'aglt de demander I'aide dun professionnol pour 
résoudre tours problémes d'ordro offectif. SI vous avIez 
un grave probléme de ce genre, demandortoz-vous 
l'aldo dun profession net absolurnent, probablomont, 
probablement pas, ou absolument 

30 Absolument  

I IJ Pourcentage 

A17. Parml coux qut no domandent P88 l'alde d'un 
professlonnot, d'apres vous, quel pourcentage Va 
mleux méma sans cette aide? I 

I 	I 	I Pourcentage  

A18. En general, Si vous vous comparoz aux autros 
personnes de votre age, estimez-vous quo votre sante 
montale est: 

(i) Probablement le ExcelIente? 

50 Probablement pas  

2Q Trés bonne? 

6 0 Absolument pas  

A14. Seriez-vous a I'aiso pour parler do vos problèmes 
porsonneis avec un professionnei? Seriez-vous trés a 
'also, assez é I'aise, gas trés a i'aise ou pas a I'aiso 
du tout? 

'C> Trés a False 

2 0 Assez a False 

3Q Bonne? 

40 Assez bonne? 

50 Mauvaise? 

AlO. NOTE A L'INTERVIEWEIJR: 

30 Pas trés a I'alse 

Voir Ia page couver(ure pour rage 

4Q Pas a False du tout 

A15. Si vos amis savalent que vous demandez do i'aido a 
Un professionnel pour résoudre un probléme d'ordro 
affectif. serlez-vous trés géné, assez gCné, pas trés 
géné ou P88 du lout gene? 

So Trés gene  

1 0 Si le répondant a 65 ans ou plus, passez a A20 

2 0 Autrement, passez a A33 (page 4) 	 I 
A20. J'almerais malntenant vous poser des questions a 

propos do votre mémoire. Vous est-il arrivé do parler 
a un médecin do problémes de mémoire que vous 
avoz? 

8 0 Assez gOne 

0 Pas trés gOne 
	 0 Oul 

80 Pas du tout gene 
	 4Q Non 
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En queUe année sommes- 
nous? 

ANNEE: 	_____ 010 	020 

En queue saison?  
SAISON 	 030 	OIQ ___________ 

C) Queue est Is date 
d'aujourd'hui? 	

nec, DATE:  

Duel Jour de Is semalne 
sommes-nous? 

JOUR: ___ 	07Q 	080 

En quel mois sommes- 
nous? 

MOIS: ________________ 090 	10 

t) Pouvez-vous me dire ot) nous 
sommes an cc moment? 
Par example, dans quelle 
province sommes-nous? 

PROVINCE:  

Dons quells villa 
sommes-nous? 

VILLE:  

A quel etage sommes-nous? 
ETAGE:  

A quells adresse sommos-
nous [ou, quet eat to nom do 
i'androlt oU nous nous 
trouvons]? 

ADRESSE/NOM 
(DE LENDROIT) 

	

IIQ 	12Q 

	

0 	14C) 

	

ISQ 	160 

	

'(I) 	18() 

-3-. 

Je voudrals vous poser quelques questions pour A23. VeuUlez soustrairo 7 do 100 at, ensulte, soustralre 7 
vérilier votre concentration at votre mémoire. [La 	du résultat oblenu at ains] do suite, Jusqu'C cc qua Is 
plupart seront (aches]. 	 vous dise do vous arréter. 

INTERVIEWEUR: Notez Ia réponse at codezIa 	 INTERVIEWEUR: Notes lea iéponses du répondant. Ne 
comptez quune erreur sil lait une erreur de soustraction, 

Correct Incorrect 	
mais non fait pas par Is suite. 

La 
répon- 
dant 
dit quil 
no pout Autre 

Correct incorrect y arriver relus 

(93) . . . FE1010 020 03 0 00 

(86) . . . . 1 U °o 	060 070 080 

(79) . . . FTI 09Q 	100 II  0 120 

(72) . .. . FFI 10 	140 15Q 160 

(65) . . . . 1 	I I 'o 	180 	'°O 	200 

ARRETEZ. 

A23a. NOTE A L'INTERVIEWEUR: 

Voir A23 

1 0 Si tous sont Correct" a A23, passes è A25 

20 Autrernent, passes a A24 

A24. Maintanant, Is vais vous épeler un mot at Jo vous 
demanderai do l'Opeler é l'envers. Ce mot oat MONDE, 
M-O-N-D-E. VeulIlez épeler "MONDE" do Is dornlCre 
a Is premiere lattre. (INTERVIEWEUR: AU BESOIN, 
EPELEZ LE MOT DE NOUVEAU) 

Nombre d'erreurs: 	Retus 

M 0 N D E 	001070304050 °O 

Malntenant, quel est I. nom des trols obJats quo Is 
vous al demandé do mémoriser? 

Correct Incorrect 

Pomme 	......... 1 0 20 
• 	Jo vais nommar trols obJets. Jo vais vous demander 

do répéter lour nom aprCs mol. Essayez do vous los Table 	................. 3Q 40 

rappeler parce quo Je vais vous demander leur nom 
dens 	quelques 	minutes. 	(INTERVIEWEUR: 	DITE Sou 	................. 5Q 00 

"POMME, "TA8LE' ET "SOU') 
-. 	INTEFtVIEWEUR: Montrez 18 montre au répondant. 

Pourrlez-vous ma répéter IC nom do ces trots objets? 
Comment appelle-t-on cccl? Répondant 

est 
INTERVIEWEUR: Notes los rasultats du premier essai. handicapé 

Correct Incorrect visuel 
Correct Incorrect 

a) Une montre 	 10 20 30 

(Pomme) 	................ 1 0 	20 
INTERVIEWEUR: Montrez Is crayon. 

(Table) .................. 3Q 	do 
Comment appelle-t-on cool? Répondant 

eat 
C) 	(Sou) 	.................. 5Q 	60 handicapé 

Correct Incorrect vlsuel 
INTERVIEWEUR: Rêpétez le nom des objets jusqu'à Ce 
que le répondant Ies ait mémorisés tous les trois. b) Un crayon ..... 4Q 50 eQ 

8.8103251 2 
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Jo vous demanderal do répéter un groupe do mots A32. 	NOTE A t.1NTERVIEWEUR: 
après mol. La groups de mots est (PAUSE): "P.s de 
ci ol do ca.' (INTERVIEWEUR: NACCEPTEZ QUUN 
ESSA). NE COCHEZ Correct' QUE SI LE REPONDANT 
A REPETE LE MEMBRE DE PHRASE CLAIIIEMENT El Voir los rOponsos aux questions A21 a A22 of 
SANS ERREUR.) A25 a A31 

Correct 	Incorrect 

Comptez lo nombre derreurs aux questions A21 a 
(Pas de ci ni de ca) 	...... 	0 	6 Q A22 of A25 a A31 of inscrivez-le 101: 

''. 	(Cahier vert, 	page 2) 	Llsez las mots 	inscrits sur 
cette 	page 	et, 	ensuRe, 	bites 	ce 	qul 	est 	écrlt. _______ 
(INTERVIEWEUR: COCHEZ 'Correct' Si LE REPONDANT I 	I 	I FERME LES VEUX) Nombre derreurs 

A32a. NOTE A L'iNTERVIEWEIJR; 
Répondant 

eat 
incapable 
de lire ou Voir A32 
de voir 

suftisamment 
Correct 	Incorrect 	bien 

O S'ii y a moms do 11 erreurs a A32, passez a A33 
(Le répondant ferme 
lea yeux) 	..... 	0 	6 0 	90 

Au Ir ement 
INTERV1EWEUR: LISEZ LENONCE Ci-APRES EN ENTIER 
AVANT DE REMETIRE AU REPONDANT UNE FEUILLE 
DE PAPIER VIERGE. 	NE REPETEZ PAS LES  
INSTRUCTIONS ET N'AIDEZ PAS LE REPONDANT. ' 	Au cours des six darniers mols, avaz•vous donné des 

solos, chez-vous, é un am) intime ou é un membre do 
votre lamitla qul avail besoin da yous a cause dune 

Jo vais vous donner une feuiiia do papier. Prenoz Is mabadio 	chronique, 	do 	son 	age avancé, 	d'une 
faullie dons Is main droite, pliez'Ia an deux avec los invaiid)te, 	d'arriératlori mentalo ou d'uno mabadie 
deux mains at posez-la sur VOS genoux. ment&e? 

Répondant est 
Correct Incorrect 	handicapé 

0 Oul 

(Prend Is feulile 
de Is main 
droite) 	...... '0 	20 	3(D 

6 0 Non 	 ftssez dA37 

(Pile Is feuille A34. 	Qua) Os) SOfl age, son saxe at I. lien de parenté? 
en deux) . 	. 	0 	50 	80 (Y avait-il queiqu'un d'autre?) 

(Pose Is 
teuiile sur sea 	

0 	e - 	 Voir Ia carte do ré(Orenco pour los codes dos liens do genoux) - . . 	 0 	 paranté 

Ecriv.z une phrase complete do votre choix sur cotta 
feuilie do papier. (INTERV1EWEUR: LA PHRASE DOlT 
AVOIR UN SUJET ET UN VERBE, El AVOIR UN SEXE 
SENS. NE  TENEZ PAS COMPTE DES FAUTES 	 AGE 	(M/F) 	 UEN DE PABENT 
DORTHOGRAPHE Ni DE GRAMMAIRE). 

Répondant 
ne peut 

Correct 	Incorrect 	écrire  

(Le répondant écrit 
is phrase complete) 	10 	2 l 	 30 ______ 

I 	I IM (Cahier vart, page 3). Void 	un dessin a to page 3. 
VeuIiIez 10 recoplar our Is feuilbe do papier. (INTER- 
VIEWEUR: COCHEZ "Correct' SI LE DESSIN DU REPON- 
DANT EST PAREIL AU DESSIN DANS LE CAHIER.) 

  

Répondant est 
Correct incorrect 	handicapé 

(Recopie Is 
dessin) 	 0 	O 	60 

_______ 

I 	I [I] LI 
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A35. 	Combien d'heures par semaine passez-vous liabituel- 
lement a prendre soin de cette(ces) personno(s)? I SI 
LA DUREE EST VARIABLE, PRECISEZ Quand vous y A41. Maintenantjevaisvousposerdesquestionssurvotre 
consacrez to plus do temps?] tamIlie ella periode oO vous étlez entant 01 adolescent. 

Les prochaines questions vont porter sur votre pare 
01 votremere naturels (biologlquos). 	Pouvez-vous 

Heures par semaine répondro a des questions a leur sujet? 

0 Oul A36. 	Dans quelle mesure to faN do donner des soins a 
cette(ces) personne(s) vous empêche-t-il d'avolr uno o Non 	 Passez a A 5 7 
vie personneile? 

A42 Votre pare naturel (biologique) est-il toujours vivant? 
1 0 Dens une gande mesure _______ °0 Oui 	311 	Passez a A 4 5 

20Unpeu 70 Non 

BQ Ne salt pas 	 Passez a A45 

Pas du tout 
A43. Quel age avail-Il lorsqu'li est dCcedé? 

IM Au coors dos six derniers mois, avez-vous eu a donner 
des soins hors do chez vous a un ami intime OU I 	I Age du père 
a un membre de votre famille a cause d'una maladle 
chroniguo, 	do 	son age avancé, 	d'uno invalidité, Oh 
d'arriératlon mentale ou dune maladie montale? 

0 No salt pas 

0 0th A44. Quel age aviez-vous lorsqu'il est dCcCdé? 

50 Non 	 Passez a A41 I 	I 	I 	Ans 

A38. Quel est I'igo, to soxe, to lien do paronlé de cotte(ces) A45. Votre mere naturelle (biologique) est-elle toujours 
personne(s) 01 oU vit-elie (vivent-elles): seule(s), avec vivante? 
une autro personne ou dans on Ctabllssement? 

1 0 Oul 	) 	Passez a A48 

Volt ha casio do référonce pour los codes du lien do 20 Non 

paronté 
3 0 Ne sail pas 	 Passez a A48 

AVEC liNE A46. Quel age avalt-elle iorsqu'olle est décCdée? 
AGE 	SEXE 	LIEN DE 	VIT 	AIJTRE 

(MIF) 	PARENTE 	SEULE 	PERSONNE 	ETAa 

a)I 	I 	ILl 	Ll 	0 1 0 	020 	00 
Age 	Is 

	

de 	mare 

I 	I 	[I] 	LI] 	040 	oso 	060 
OU 

b) 
080Ne salt pas 

070 	080 	080 
A47. Qual Age aviez-vous lorsqu'eIle est décCdCe? 

cj _______ _______ 

______ Ans 

d) I 	I 	I 	[III] 	[II] 	"'0 	110 	12 (D A48. Autant qua vous sachiez, i'un ou l'autre de vos parents 
biologiques a-I-il déjà parhé it on médecin ou a un con- 
seillor do problames aflectlfs ou nerveux ou do pro- Combien 	d'heures 	par 	semaine 	passez-vous 

habituellement 	a 	prendre 	soin 	do 	cette(ces) blames iiésà sa consommation d'alcool ou do droguo? 

person ne(s)? I  SI LA DUREE EST VARIABLE. PRECISEZ: 0 Oul 	S agissait-il do votre pCro, do votre  
Q uand vous y consacrez to plus do temps? I mere, ou des deux? 

20 Non 40 Pére 0 MOre 0 Pere et mere 
Heures par semaine 

30  Ne salt pas 

 Dens queue mesure to tail do donner des soins é 
cette(ces) personne(s) vous empeche-t-il d'avolr uno A49. L'un 00 l'autre do vos parents biologiquos a-t-ll deja 

vie porsonnetle? etC Incapable do travailler ou etC hospitahlsé a cause 
do problAmes aftectils ou narvoux ou do problCmos 
lies a sa consommalion d'aicool ou do drogue? 

1 0 Dans une grande mesure I 
1 0 Oui --jP 	Sag Issalt-hl do votro pere, do votre 

mere, 00 des deux? 
20 Un peu 2 0 Non 

0 Pére 50 Mere 8 0 Père et mere 

0 Pas du tout 30 Ne sail pas 
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L'un ou l'autro do vos parents bilogiques a-t-iI déjà 	• 	Durant votre enhance, étlez-vous proche de l'un ou 
tenté de so suicider? 	 i'autre de vos parents ou d'un autre adulte at pouvloz- 

- 	I 	 vous vous conhier a cette personne? 
'0 Oui -' S'agissait-il do votre pere, do votre 

mere, ou des deux? 
10 Non 

40 Pere 50 Mere 60 Père at mere 

0 Ne sail pas 

L'un ou i'autre de vos parents a-I-Il déjà souffert de 
depression, cost-a-dire était-il tellement découragé 
pendant plusieurs semaines ou pIusieurs mois qu'iI 
pouvait a poine manger ou ne pouvalt plus Iravaflior 	 __ 
ni vaquer a sos occupations habituelies? 

'() Oui '-- S'aglssalt-ll de votre pere. do votre 
mere, ou des deux? 

2Q Non 
0 Pere 50 Mere 80 Père of mere 

30 Ne sait pas 

7 0 Oul 

8 0 Non 

Comblon do frères at soeurs avlez-vous avant 
d'atteindre l'àgo adulte? 

_______ Nombre de frères et soeurs 

Si 00 	 Passex a A60 

tiez-vous 10 plus jeune ou Is plus OgC (ou entre les 
deux)? 

1 0 CaIne 

20 I.e benjamin 

L'un ou l'autre do vos parents a-f-il déjà traverse une 
pérlode d'au moms deux semaines oü d'autres per-
Sonnes so sont inqulCtées parce qu'iI était tout a coup 
devenu actif jour at nuit, semblalt no pas avoir besoin 
de dormir at parlait beaucoup plus quo d'habitude? 

10 Oul 	S'aglssait-ii de votre pCre, de votr 
mere, ou des deux? 

2 0 Non 
4 0 Père 0 Mere 60  Pére at mere 

30 Ne salt pas 

L'un ou l'autro de vos parents a-I-il déjà eu une maladie 
dune durée d'au mains six mois au cours do laquelie 
II avait des visions, entendait des voix qui n'exlstaient 
pas vralment, ou ponsait quo des gens i'espionnaient 
ou compiolaient contre lul? 

1 0 Oul 	Sagissait-Il de votre pèro, do votre 
mere, ou des deux? 

20 Non 4 0 Père Q Mere  60 POre at mere 

30 Ne salt pas 

L'un ou I'autre do vos parents avail-li des probtemes 
lies a Is consommation d'alcool? 

1 0 Oul -1+ S'agissait-il de votre pére, do votre 
mere, ou des deux? 

2Q Non 
4Q POre  50 MOre S Q POre at mere 

3(3 Ne salt pas 

Curi ou I'autro de vos parents avait-ii des problemas 
lies a Is consommation do drogues? 

1 0 Oui -4* S'agIssait-ii do voire pare, de votre 
mere, ou dos deux? 

2Q Non 40 POre 5 C) MOre 6 0 POre et mOre 

30 Ne salt pas 

L'un ou i'autre do vos parents était-ii ou eat-il encore 
do ces personnes qui ne consorvent P95 longtemps 
un emplol, s'impliquent dans des bagarres ou ont par-
fols dos ennuis avoc to police? 

IQ Oui 	S'agissait-il de votre pere, do votre 
mere, cu doe deux? 

2Q Non 40 POre 0 Mere 0 POre at mere 

0 Ne salt pas  

30 Entre lea deux 

Avant que vous n'ayez 16 ans, l'un do vos proches 
autre quo vos parents j  est-il dCcCdC, par exempie un 

tréro, une soeur, un ami ou un autre membre do Is 
lamillo? 

40 Oul 

50 Non 	 Passez a A62 

Quel age avioz-vous quand c'est arrivé pour Ia premiere 
lois? 

I lAna 

Jusqu'á ce quo vous ayez attoint I'àgo do 16 ans, qul 
était Is principal soutien do lamillo? 

'0 POre 

20 Mere 

0 Autre personne du sexe masculin 

40 Autre personne du saxe féminin 

A83. Jusqu'a ce quo vous ayez attelnt age adulto, queUe 
a été Is profession quo Is principal soutlen do famille 
a exorcCe pendant I. plus Iongtemps? 

01 0 Direction, profession ilbOrale 

020 Exploitation dune petite entreprise 

030 Travail de bureau 

040 Vente 

OSQ Services 

060 Agriculture, pOche, forOts, mines 

070 Transformation. usinage, fabrication 

080 Construction 

090 Transports 

100 Manutention et autres métiers manueis 

0 No travaitalt pas, an chomage 

120 Autre (prècisez): 
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A64. Ouol 6talt Is plus haut niveau d'études atteint ou  So sont.hls separés a nouveau per is suite? 
terminé par votro principal soutlen do famihle? 

0 Oui 
010 Aucune scolarité 

020 ELudes primaires. partielles 
° ONon 	)0 	PassezaA72 

 Comblen do lois so sont-hls séparés? 
030 Etudes primaires, termlnées 

040 Etudes secondaires, partielies I 	I 	Nombre de lois 

050 Etudes secondaires. terminees 
—: Avant l'age do 16 ans, eves-vous déjà passé Is nult dans 

un des endrolis sulvants: 

000 Etudes darts un college communautaire, une 
école technique un CEGEP ou une école 
d'lntirmiéres, partielles 

a) un centre do detention 
ou un centre pour 	1 0 Oul 
mlneurs" 	.......... 

070 Etudes dans un college communautaire, une 2 0 Non 
école technique, un CEGEP ou une école 
dlnfirmières, terminées 3 b) un poste de police 	Oul 

Cu une prison? 	..... 
080 Etudes universitaires, partlelles 4 ONon 

0 0 Etudes universitaires (ex. BA., MA., Ph.D.), 
terminées c) un foyer d'accuell 

ou un foyer 	 50 Oul 
10(3 Ne sail pas – (si possible, oblenez une 

estimation) 

do groupe'......... 
 

Q Non * Passoz a ABi 

A65. Est-ce quo vos parents (ou les gens qul vous ont  Dans comblen do foyers d'accueil ou do foyers do 
olevej avalent beaucoup do mal a s'enlendre? groupe dilléronts avez-vous été hébergé? 

'0 Oul 
 NbIO de foyers 

2 0 Non 	 PassezA72 
 Avant l'Age do 16 ans, avez-vous déjà tall une fugue 

do votre foyer d'occuell ou do groupe qul alt duré plus 
d'uno nult? A66. 	Avant que vous n'ayez attelnt l'age adults, vos parents 

lou les gens qul vous ont élevel so sont-Ils déjà 
Séparés parce qu'lls avalent beaucoup do mal a 
s'entendre? 70 Oul 

3Q Out 80 Non 	P 	Passez A A81 

0 Non 	) 	Passez a A72 A75. Comblendefolsavez-vousfahtunetuguedeplusdune 
nult? 

A67. 	Ouol age avlez-vous quand c'est arrivé pour Is premiere 
lois? 

siplusdeOl 	0 	PassezãA7a 

II 	Ans A76. Ouel age avloz-vous quand vous avez IsIt cetto fugue? 

Ans 

A68. 	So sont-Ils réconclllés? 

0 Out 
A77. Comblen do temps a durC cefte fugue? 

Q Non 	) Passoz a A72 0 Une nuit 
A69. Combien de temps a duré four premiere separatIon? 

20 De 2 a 7 nulls 	 Passez a A81 

I 	I 
30 Pius de 7 nuits 

20 Semaines 
A78. Quef age avlez-vous Is premiere lois quo vous avez felt 

une fugue do plus d'une nult? 
O Mois 

0 Années I 	I 	I 	Atis 
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A79. Avant t'âge do 16 ans, quel ago aviez-vous in derniére 	•;• Avant 'age de 16 ans, avez-vous déjà comparu devant 
tots quo vous avez tail une fugue pour to nuit? 	 un tribunal pour quelque chose quo vous avtez fall? 

Ans 

I ABO. Queue a été to plus tongue durée d'une do vos fugues? 

1 0 Une nuit 

20 De 2 a 7 nuits  

40 Oui 

U Non 	)' Passez a A92 

A90. Comblen do tots avoz-vous comparu devant un tribunal 
[avant l'âge do 16 ens]? 

0 Plus de 7 nulls 	
i 

I 	I 
I 	Nbrl de lois 

•. 	Avant rage de 16 ans, avez-vous déjà pane de vos dif- 
Itcultés tamitiales a un Intervonant de Is SociétC de A91. Quel age avioz-vous Is premtéra lots que c'est arrIvé? 
protection do t'enfance? 

0 Oui 
	

FU Ans  

0 Non 

A82. Avant l'age de 16 ans, avez-vous déjà fall une fugue 
du foyer familial qut all duré plus dune nuit? [Autre 
quo d'un foyer d'accueit ou do groupo. I 

6 0 Oui 

70 Non 	) Passez a A89  

A92. Durant votro vie, avez-vous déjà élé arrété ou accuse 
d'un détit autre qu'une infraction aux réglements de 
Is circulation? 

'0 Out 

2 0 Non 

Combton do lots avoz-vous fall une fugue do plus dune I A93. (Cahier bleu) Los questIons sutvantes portent sur des I 
null? I choses qut auraiont pu vous arriver dens votro enfance. I 

Jo vats vous demander do repondre vous-mémo 
aux questions dans ce cahier. Veultoz tire chaquo 

LII si plus de 01 	0 Passez a A86 	
questton at cocher Is case qui s'apptlque a votre cas.  
Avertlssez-mot quand vous aurez lint. 	 I 

Oust age avtez-vous quand vous avoz tall cetto fugue? 

30 Réponses donnèes 

______ Ans 

Combien do temps a duré cette fugue? 

'0 Une nuit 

20 De 2 a 7 nuils 	 Passez a A89 

0 Ptus de 7 nuits 	J 
Quet ago avlez-vous Is premiere lots que vous avez fall 
une fugue do ptus d'une nult? 

______ Ans 

Avant I'áge de 16 ans, quel age aviez-vous Is dorntéro 
tots que vous avez lait une fugue do pius d'uno nult? 

I 	I 	lAna 

Quelte a etC Is plus longue durée d'une do vos fu gues? 

1 0 Une null 

20 De 2 a 7 nuits 

0 Plus do 7 nulls 

85103-251.2 

4Q Refus 

Avant ['ago de 16 ans, combten do lois avez-vous 
demenage pour vous rendro dans un lteu st étotgne 
de votre anclen domicile que vous avez dO vous faire 
do nouveaux amis-It no s'aglssalt P85 stmplement do 
traverser Is rue, mats do vous retrouver dens un 
quarttor ou une Yule compietement Ctranger? 

I 	I 	I N' de lois 

Comment dCcrlrtoz•vous l'endrott oOvous avez grandl 
jusqu'a l'ago do 16 ans. D'apres vous, Cleft-co une 
agglomeration ruraie, une petite vttie, une vtlle do 
moyenne tmportance ou une grande yule? 

1 0 Aggiomération ruraie (moms de 2.999 habitants) 

20 Petite vitle (do 3,000 a 9,999 habitants) 

30 yule do moyenne importance (de 10,000 a 
24,999 habitants) 

40 Grande yule (25,000 habitants au moms) 



! 

51. 	Mainlenant, is vais vous poser des questions sur votre 131 	Au cours do votro vie, coinOien do coirjolnts ou de 
vie actuelle. 	 conjoints do fait [c.-à-d. do personnes avec qui vous 

viviez an menagel avez-vous eus? 

Avez-vous actuetlament un conjoint, un petit ami ou 
une petite arnie? 	 3 Aucun conjoint ou conjoint de 

tail 	) Passez a 89 
'0 Oul 

2 0 Non 	> Passez a 87 	 0 Un conjoint ou conjoint de fail 

82. (Catiter orange. page 1) Au cours des six derniers mois, 50 Deux conjoints ou conjoints do fail 
queUes ont éte vos relations avec votre petit arni, votre 
petite arnie ou votre conjoint? 

60 Trois conjoints ou conjoints do fait ou plus 
30 Trés bonnes, aucun probleme 

B8. Avez-vous vécu avec (cette personnelune do cas 
Pssez 40 Bonnes, presque pas do problémes r a 84 

personnes) pendant un an ou plus? 

50 Assez bonnes problernes occasionneis 1 0 Oui 

0 Pas trés bonnes, problémes frequents 
2 0 Non 

0 Pas bonnes du tout, problèmes constants 
89. NOTE A L'iNTERViEWEUA: 

Depuls combien de temps avez-vous ces probtémes? 
3Q Si le répondant est une femme, passez a 810 

0 Moms de six mois 

20 De six a douze rnois 
4Q Si le répondant est un homme, passez a B17 

BlO. Combien d'enfants avez-vous eus? (NE COMPTEZ PAS 
30 De un a deux ans LES ENFANTS MORT-NES). 

40 Pius de deux ans 

I 	Entants 
 En général, avez-vous souvent des desaccords ou des 

conflits pénibles dans votre Couple? Diriez-vous: 
Bit Avez-vousjamais eu une grossesse qui n'ait pas abouti 

é Is naissance dun enfant vivant? 
'C) Plus d'une lois par semaine? 

2() Environ une lois par semaine? 0 Oui  ' 

30 Dc une é trots lois par mois? 2Q Non 	 Passez a B17 

0 Moms dune lois par mois? 812. Combien de fois eat-ce arrivé? 

50 Jarnais? 30 Une lois 

85. 	Y a-I-il souvent do Is tension dans votre couple? 
Diriez-vous: 40 Deux lois 	 inscrivez Is nombre 

ou plus 	) 	I 	I 	i 	do lois, puis passez 
To 	Plus d'une foPs per semaine? a B15 

20 Environ une lois par sernaine? 813. Quel age aviez-vous quand c'est arrivé? 

30 Do une é trots lois par mois? I 	I 	I Ans 

'0 Moms d'une lois par mois? 
814. Comment Is grossesse s'est-eiie terminée? 

0 Jamals? 

50 Fausse.couche 
86. Vivez-vous ensemble actuellement? 

1Q Oui 
eQ Enfant moi't-nè 	ssez a 817 

20 Non 7 0 Avortement 
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815. OueI age aviez-vous Ia (premlereldeuxiemeltrolsiême) B20. (Cahier orange, page 1) Au cours des six derniers mole, 
lois qua c'est arrivé? comment vous àtes-vous entendu avec vos enfanls? 

(Premiere grossesse n'ayant pas abouti a la. naissance dun '0 Très bien, aucun probiéme 
enfant vivant) 

Passez a 
2 0 B,en, presque pas de problémes 	822 

Ans 

0 Assez bien, problèmes occasionnels 

(Deuxième grossesse n'ayant pas abouti a Ia naissance 4Q Pas trés bien, problémes frequents 
dun enfant vivant) 

2 0 Pas bien du tout, problémes constants 
I 	Ans 

 Dapuls comblan do tampa avez-vous eec problémas? 

(Troisiéme grossesse n'ayant pas abouli a la naissance 0 Mains de six mois 
dun enfant vivant) 

20 Oe six a douze mols _____ 

 

_ 

Ans 

30 De un a deux ens 
B16. Comment cheque grossesse s'est-eIle terminèe? 

40 Pius de deux ans 
Premiere 	 Deuxième 	TroisiCme  

 Combien avaz-vous d'enfants de mains do 16 ans? 

01 0 Fausse- 	040 Fausse• 	070 Fausse- 
couche 	 couche 	 couche 

E=Nlxe dnfants 

020 Enlant 	050 Enfant 	 Enfant 
mort-né 	 mort-né 	 mort-né Si 00 	 Passez a 831 

030 Avortement 	060 Avortement 	090 Avortement  Au cours d'une semaine normale, combien d'heures 
passez-vous a prendre sotn do vos enlants? 

Avez-vous déjà éievé, ou éievez-vous actuollemant des 
anfants [sans compter les enfants en foyer nourricler 1 0 Mains de 10 heures 
chez vousi? 

0 Ouu 
20 De io a 19 heures 

20 Non 	 Passez a 831 0 Do 20 a 29 heures 

40 Do 30 a 39 heures B18. 	Tous ces enlants vivont-Its avec vous actuellement? 

0 Oul 	0 	Passez a 820 50 Pius de 40 heure 

0 Non 823a. En taft qua parent, avaz-vous au du mat ou do Is 
difficuttO a prendre soin do woe enlants su cours des 
six derniers mols? 819. 	Quand, pour Ia dernièra lois, avez-vous vu I un do vos 

enfants qul no vit pas a Is maison, Iui avez-vous pane 
ou Iui avez-vous écrtt? 10 Oui 

1 0 II y a moms d'une semaine 20 Non 	)- Passez a 831 

20 Ii y a mains dun mois  DIriez-vous qua c'etalt... 

0 Au cours des six derniers mois 30 Un peu diflicile? 

40 Au cours de Ia demlére année 4 0 Assez difflclie? 

50 ii y a plus dun an 50 Wee difttcile? 
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B25. Depuis comblen de lemps avez-vous ou ces ditlicultés . (POSEZ LA QUESTION, LE GAS ECHEANT) Vivlez-vous 
a prendre soin do vos eniants? seul(e)? 

'0 Moms de six mois 
40 Oui 

20 Do six a douze mois 

Non 	 Passez a B33 
 

Q 
30 Do un a deux ans 

B32. AImez-vous vIvre seul(e)? DIrIez-vous 

0 Plus de deux ens 

'0 Beaucoup? 	- $26. 	ElaN-ce pour une des ralsons suivanles: 

Oul 	Non 
20 Oui? 

Un probleme do sante 
physique? ..................... '0 	2 Q 

0 Assez? 	 Passez a 636 

Un problCme altectif, nervoux ou 
do sante montale? .............. 0 	4 0 

40 tin peu? 

C) Un probleme iie a votre 
consommatlon d'alcooI ou 
do drogues' ................... 5 Q 	SQ 0 Pas du tout? 	- 

NOTE A L'iNTERVIEWEUR: Si lea réponses a toutes lea 
B33. [Sans compter vos enfants, votre conjoint ou conjoint 

do tait ], rune des personnes suivantes vit-elle dans 
questions ci-dessus sont negatives. passez a 831 votre ménage? 

Au cours dos six dorniers mois, une autro porsonne 
ou un organismo a•t-iI dO prendre soin de vos enlants 
a plein temps a cause des ditticultCs qua vous avlez Oul 	Non 

a vous an occuper vous-mCme? 

1 0 Oui a) Vos péro, mare ou tuteur' ....... 'o 	20 

2 0 Non 	0 	Passez a 629 40 b)Un autre parent? ............... 0 
En tout, pendant comblen do tampa ont-ils recu ces 
soins au cours des six derniers mols? 

c) Un ami ou colocetaire? .......... 5Q 	8 0 

FT-1 '0 Jours  
d)D'autres adultes non apparentCs?. 	7 	80 Q 

20 Semaines 	Passez A 631 

0 Mois NOTE A L'INTERVIEWEUR: Si toutes lea réponses sont 
negatives, passez a 836 

$29. Au cours des six derniers mols, quolqu'un d'autre quo 634. (Cahier orange, page 1) Au cours des six darniers mols, vous a-t-il dO prendre soin do vos enfants a temps comment vous Cles-vous entendu avec cette(ces) pJl a cause dos difficullés quo vous aviez a vous personnesy' 
an occuper? 

4Q Oui 1 0 Trés bien, aucun probléme 	

1 5 0Non 	)- PdssezáB3l 
0 Bien, presquo pas de problèmes 

636 630. 	En tout, pendant combien do temps ont-Ils reçu ces 
some au cours des six dorniors mois? 

Jpass 30 Assez bien, problémes occasionnels 

II 	'OJours 

40 Pas trés blen, probièntes frequents 
20 Semaines 

30 Mois 5 0 Pea bien du tout, problémes constants 
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B35. Depuls combien de temps avez -vous ces probtémes? B40. auand avez -vous été en contact avec run de ces amis 
pour Ia dernière loIs? 

'C) Moms de six mois 

1 0 ii y a moms dune semaine 

20 De sx a douze mois 

20 II y a moms dun mois 
3Q De un a deux ans 

40 Plus de deux ans 0 Au cours des six derniers mois 

f IA rexception de ceux avec gui vous vivez], avez-vous 
des proches parents a qul vous rendez visite, écrlvez 
ou panes au moms une tots par an? 40 Au cours de Ia dernière année 

500ui 0 ii y a plus dun an 

841. (Cahier orange, page 1) Au cours des sIx dernlers mols, 0 Non 	0 	Passez a 839 comment vous ètes-vous entendu avec sos amls 
intimes? 

B37. (Cahier orange. page 1) Au cours des six derniers mois, 
comment vous étes-vous entendu avec ces parents? 

'0 Trés bien, aucun probléme 

'U Trés bien, aucun probléme 

Passez a 
2 U Bien, presque pas de problemes 

Passez a 20 Bien, presque pas de problémes B43 
839 

3Q Assez bien, problèmes occasionnels 30 Assez bien, problèmes occasionnels 

0 Pas trés bien, problémes frequents 
0 Pas trés bien, problémes frequents 

50 Pas bien du tout, problémes constants 

838. Depuls comblen de temps avez-vous ces problemes? 
0 Pas bien du tout. problémes constants 

 

B42. Depuis comblen de temps avez-vous ces probtémes? 

'C) Moms de six mois 

'0 Moms de six mois 
2 0 De six a douze mops 

3 0 De un . a deux ans 20 De six a douze mois 

4Q Plus de deux ans 30 De un a deux ans 

Comblen d'amls lntlmes avez-vous? 

40 Plus de deux ans 
5J Aucun 	 Passes a 843  

Au cours des daux dernlèros années, dans combien 
de logements avez-vous vécu? 

6 0 Un 

7 u Deux ou plus I 	I 	I Nombre de logernents 
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Les questions sulvantes portent sur votre bien-étre physique C4a 
01 Omotlonnet at sur des aspects de yotre vie qul pourraient 
I'altelndre. II eat Important que nous obtenions des 
ronselgnements precis. Nous vous prions donc de réfléchir 
avant do répondre aux questions suivantes. 

INTERVIEWEUR: COCHEZ SUR LA CARTE DE REFERENCE DE 
L'INTER VIE WEUR LES REPONSES AUX QUESTIONS Cl A C7. 

Cl. 	Vous eat-Il arrivé do connaitre un moment ou de C5. 
traverser une perlode oU vous vous êtes subitement 
senti eflraye, anxieux ou trés mal a l'aise, dans des 
situations oU Is plupart des gens n'auraient ressentl 
ni crainto ni anxiété? 

'0 Oul 

2Q Non 

Vous eat-il arrivé de traverser une période de deux 
semaines ou plus ot) vous vous sentiez découragé, 
demoralisé ou melancolique? 

7Q Oui 

0 Non 

Vous est-il arrivé de traverser une pérlode do deux 
semalnas ou plus oU presque plus rlen ne vous in-
léressail, par exemple votre travail, vos passetemps 
ou lea activités qul vous dlstrayaient d'habltude? 

rri 
Passez a 

C2. 	Vous eat-il arrivé do traverser une période d'un mols 
ou plus au cours de laquelle vous avez eté inqulet ou 
anxleux Ia plupart du temps? 

Out 

40 Non 	)0 Cochez Non a C2b at passez a C3  

C5a. Avoz-vous déjà complèlement perdu tout intérét pour 
votre travail, des passe-temps ou des activités qui vous 
distrayelont? 

3Q Oui 

0 Non 

C2a. Queue oat Is pérlode Is plus longue pendant laquelle C6. 
vous vous étes senti inquiet ou anxieux? 

S 
Mos  

Vous est-II arrivé de traverser une periode d'au moms 
deux jours oU vous étiez si heureux ou excite que vous 
vous étes attire des ennuis, ou quo votra famille ou sos 
amis son sont lnquiCtCs, ou qu'un médecin vous a 
juge maniaque? 

OU 

1 
I Années 

C2b. NOTE A L'INTERVIEWEUR: 

Voir C2a 

La periode Ia plus longue menlionnée en C2a a-t-elie duré 
six mois ou plus? 

{0 Oui 

Io Non 

U Out 

80 Non 

Cl. 	Vous est-il arrivé de traverser une periode do plusieurs 
jours ot) vous étiez tallement irritable qua vous avez 
lance ou brisé des objots, suscité une dispute, crié 
après los gens ou frappé quetqu'un? 

t U Oul 

8Q Non 

C7a. NOTE A L'INTERVIEWEIJR: 

C3. 	Vous est-it arrivé de traverser tine période de deux ans 	 Votr (a page couverture pour rage 
ou plus au cours do laqueile vous étiez deprlme ou 
triste Is plupart du temps, méme s'il vous arrivait do 	 1 C) Si le répondant est âgè de 65 ars ou pius, 
vous serttir bien, a l'occaslon? 	 passez a C7b 

'0 Oui 	 2 C Autrernent, passez a c 

20 Non 	 Cochoz Nona C3a etpassez a C4 I Clb. NOTE A L'INTERViEWEUR: 

C3a. Vous eat-li arrivé do traverser une période deco genre 
qui all duré deux ans sans un réplt de deux mois 
pendant lequel vous vous senliez bien? 

0 Oui 

0 Non 

C4. 	Dana toute votre existence, avez-vous déjà passé deux 
semaines ou plus o) vous étiez triste ou déprimé, ou 
encore oU vous avlez Ia cafard, presque chaque jour? 

0 out 	Passez a C5 

6Q Non  

Volt Ia carte do rélérence, C3a a cs 

Cochoz Jo premier ónoncO gui coovlent 

Si. aux questions C3a a C5, une réponse Oui" apparait 
pour la premiere lois a 
3 C) C3a 	0 Passez a oi (page 25) 

(1) C4 	) Passez a El (page 26) 

0 C4a 	) Passez a El (page 26) 

O C5 	) Passez a E2 (page 26) 

0 Autrement -* Passez a SECTION H (page 46) 
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CO. (Cahier orange, page 2) Ceilaines personnes eprouvent C12a. (Toujours àia page 2) Dana ceDe (ces) situation(s), avez- 
une pour 51 démesurée do se trouver dans des vous deja craint dautres symptomos paralysants ou 
situations tigurant sur cette lists, par exomple d'être embarrassants alors quo peraonne no pouvalt vous 
dans une toule, de sortir seul, d'aller en volture et en porter secours ou que vous na pouvlez vous echapper? 
train, do prendre l'autobus ou do franchir Ufl Pont, 
qu'eiies sont toujours bouleversées iorsqu'elles se 1 0 Oui 
trouvont dons une de ces situations ou queues évitent 
de sy trouver. Vous est-il arrivé de traverser une 
périodo oü Is fait do vous trouver dons une de ces 20 Non 

situations vous a chaque lois panlqué? 
 Vous est-Il arrivé d'évitor do vous trouver dans cello 

'0 Oui (ces) situation(s) (CELLES DE LA QUESTION C8), C 
cause do votre (vos) pour(s) démesurée(s)? 

20 Non 	) 	Fssez a C26 (page suivante) 
30 Oui 

Aves-vous éprouvé cette peur démesuréo dana ies 
N circonstances suivantes: 

 NOTE A L'iNTERViEWEUR: 
Oui 	Non 

Voir ClO a C13 
a) vous vous trouvlez au milieu 

d'une foule ou dons une 
file d'attente" .................. 01 0 	02 0 0 SI y a au moms une réponse 'Oui aux 

questions ClO a C13, passez a C15 

b)vous sortloz ou vous étioz - 
seul loin do Chez vous? ......... 03 () 	040 6 0 Autrement, passoz a C26 (page suivante) 

c)vous vous trouvioz dons un Avoz-vous 	déjà 	pane 	do 	votro 	(vos) 	pour(s) 

endrolt public' ................. O5ç) 	060 dCmesurée(s) a un mCdecin autre qu un psychiatre? 

d) you: voyagle: on auto, an train CoCtlezCl5Sur!a::rle do  
07 0 

0 Non 

e)vous tranchlssiez un pont? ...... 090 	tOO 
 Vous êtes-vous contié a un autre prolessionnel a ce 

sujet? [Los autres professlonnels comprennent lea C9. 	NOTE A L'INTERVIEWE(JR: 
psychlalros, los psychologues, los travailleurs sociaux, 
los Infirmiers ou infirmiêros, las rabbins, los prétros, 

Voir C8a a C8e los pasteurs, les consoillers at d'autres professionnols, 
comma los chiropraticlens.) 

1 0 SI y a au moms une réponse Our aux 
queslions C8a a C8e passez a cio 'C) Oui 

2 0 Autrement, passez a C26 (page suivante) 20 Non 	 Passez a C17 

Lorsquo vous vous êtes trouvé dans cette (ces) situa- C16a. Quol age ovioz-vous Is premiere lois (que vous vouS 
tion(s), vous est-il arrivé d'éprouvor los Sensations êtes conlié a ce(s) profeasionnol(s)}? 
suivantes: vous étiez étourdl, on sueur, vous tremblie:, 
vous avie: Is bouche sécha ou votre coeur battait trés 
fort? M Ans 

3 C) Oui  Vous eat-il arrivé do prendre dos mCdlcaments plus 
d'une lois a cause do cetto (ces) pour(s)? 

0 Non 

0 Oul 
Cli. 	Dana 	cotta 	(ceo) 	situation(s), 	vous 	est-Il 	arrivé 

d'éprouver une sensation do gene dons Is poltrine OU 0 Non 	o Passez a C18 
l'estomac, d'avoir do Ia difficullé a respiror, Is sensa- 
tion d'étouff or ou Is crainto do perdre Is maitrise do 
vous-mCmo ou do dovonir lou' Cl?.. Ouel age avioz-vous Is premiere lois (quo vous ova: 

pris des mCdicaments plus d'une tots a cause do cette 

0 Oui 
(ces) peur(s)j? 

8 ONon FTI Ans 

C12. Loroque 	vous 	éprouvloz 	cotta 	(ces) 	pour(s)  Avez-vous déjà éte ampéché d'effectuer un déplace- 
démeaurée(s), vous eat-li arrivé do vous oflondrer? mont ou un voyage a cause do cotto (ces) pour(s)? 

0 Oui 	)- Passez 6 C13 5 0 Oui 

80 Non 00 Non 
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C19. (Toujours a Ia page 2) Vous eat-Il déjà arrivé da no JM (Cahier orange. page 3) Certainos porsonnes ont una 
pouvoir vous absenter de ches vous une journée 	pour si démesurée des activités ligurant sur cetto lisle 

entiére a cause de cette (ces) pour(s)? 	 qu'elies les évltent a tout prix ou quo cos activilOs leur 
sont oxtrémement panibios. Vous ast-il déjà arrivé 0 Oul 	 davoir uno pour démesurée 

0 Non Oui 	Non 

Jusquâ quel point cello (ces) pOur(s) vous a-t-eIIe (ont-
elba) empéché do manor votro vie ou vos activités 
normaloment? 

1(j Beaucoup' 

2Q Assez? 

0 Un peu? 

40 Pas du tout? 

Jusqu'a quel point Is lait déviter do vous trouvar dans 
cetle (ces) situation(s) vous a empOché do manor votre 
vie ou vos activités normaloment? 

50 Beaucoup? 

o 
0 Un pau? 

00 Pas du tout? 

0 Na jamais Aviter cette (ces) situation(s) 
(Si [information est olferte) 

I C22. NOTE A LINTERVIEWEUR: 

yost C15 è C21 

Fo] S'il y a au moms une reponse 0ui aux questions 
C15 a C19 ou si Ia reponse a C20 ou C21 est 
Beaucoup. cochoz C22 sur ía carte do r&(Orenco of 

passez a C23 

2 0 Autrement, passez a C26 

C23. Quand avez-vous éprouvé cotta (cos) peur(s) pour Is 
premiere lois: au cours du dernier mols, au cours des 
six derniers mois, au cours do Is dernlAre année, ou 
II y a plus d'un an? 

1 0 Au cours du dernier mois 	) Passez a C26 

20 Au cours des six derniers mois 	
Passez it C25 

0 Au cours de Is dernière année J 
Ii y a plus dun an 

Quel age aviez.vous Is premiAre lois [quo vous avez 
Cprouvé cetto (ces) peur(s) I? 

FI ] Ans 

Quand avez-vous éprouvé cello (ces) peur(s) pour Ia 
derniére lois: au cours du dernier mols, au cours des 
six dernlors mobs, au cours do Ia derniAre annCe, ou 
lb y a pius d'un an? 

0 Au cours du dernier mois 

80 Au cours des six derniers mols 	?'PaS5ez a C26 

0 Au cours de in dernière année 

00 lb y a plus dun an 

C25a. Ouol age avlez-vous Is dorniAre lois? 

I 	1 Ans 

do parlor on public? ............ °'C> 	02) 

do dovoir utiliser los touches 
hors do chex vous? ............. 03Q 	04() 

ci do manger ou de boiro 
en 	public? 	.................... O5Q 	OO() 

do parier avoc des gons parce 
quo vous aurioz Pu n'avolr non - 
a dire ou avoir l'air stupide' 	..... 07 Q 	°8(J 

d'écriro pendant qua 
quelqu'un vous ragardo? ........ 090 	100 

I) do prondre Is parole devant 
un p0111 groupe do gens? ........ 120 

C27. NOTE A L'INTERVIEWEUR: 

Volt C26a a C26f 

0 S'il y a au moms une réponse 0u1 aux 
questions C26a a C261, passez a C28 

20 Autrement, passez a C43 (page suivante) 

IM (Toujours ala page 3) Vous ost-li arrivé déprouver b'una 
de ces pours contlnuolloment pendant piusieurs mols 
ou memo piusiours années? 

3 0 Oui 	) Passez a C29 

4Q Non 

C28a. Est-ce pour cola quo vous évitbea toujours do vous 
trouvar dana cette (ces) situation(s)? 

5 0 Oui 

60 Non 

(Toujours a la page 3) Vous est-Il arrivé do parlor do votre 
(vos) pour(s) démesurée(s) a un médocln autra qu'un 
psychiatro? 

I 7Q Oui 	) Cochez C29 sur Ia carte do 
réf&rence, puis passez a C3 I 

80 Non 

Vous ètes-vous déjà cont là a un autre profossionnel 
Ace sujet? (Les autres professionnois compronnent 
los psychiatres, los psychologues, los lravaiiieurs 
soclaux, ies inlirmlers ou infirmieres, los rabblns, lea 
prétres, los pastaurs, los conseiibers at d'autres 
profossionnebs, comme los chiroprallclons.[ 

'0 Oui 

2 0 Non 	0 Passez a C31 

C30a. Quel age avlez-vous Ia premiere lois j  lorsque vous avoz 
conhlé vos pours A un autre professlonnal]? 

Ans 
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C31. (Toujours ala page 3) Vous eat-il arrivé de prendre des C38. 
médicaments plus dune lois a cause d'une des peurs 
énumérées a Is page 3? 

3  G 1 Oui 

40 Non 	) Passez a C32 

C31a. Quel age aviez-vous )lorsque vous avaz pris des 
médlcaments a cause do cotta (ces) peur(s) pour) Is 
premiere lois? 

(Toujours ala page 3) Ouand avez-vous éprouvé Is (los) 
peur(s) Cnumérées a Is page 3 pour Is dernièro lois: 
au cours du dernier mols, au cours des six derniers 
mois, au cours de Is dernlére année, ou II y a plus d'un 
an? 

Q Au cours du dernier mois 

20 Au cours des six derniers mois 	,Passez a C39 

0 Au cours de Ia dernière année J 
40 II y a plus dun an 

(Toujours a Ia page 3) Vous eat-Il arrivé de vous en 
vouloir parce que voos éprouviez une des peurs 
énumérées a Is page 3? 

'0 Oui 

20 Non 

(Toujours ala page 3) Jusqu'a quel point Is (los) pew(s) 
énumérée(s) a Is page 3 vous a (ont) empeché de 
mener votre vie ou vos activités normalement? 

(i) Beaucoup? 

4Q Assez? 

0 Un peu? 

60 Pas du tout?  

C38a. Quel age aviez-vous Is derniCre lois? 

I 	I Ans 

(Toujours a ia page 3) EsI-il déjà arrivé que Is (los) 
peur(s) démosurée(s) qui sont énumérée(s) a Is page 3 
vous empêche(nt) d'exécuter une tâcho chez vous ou 
au travail, d'assumer do nouveiles rosponsabllités ou 
de changer d'emplol? 

5Q Oui 

6 0 Non 

Eat-ca qu'une do ces peurs vous a déjà empêche do 
vous rondre a une soirée, a une invitation ou a une 
reunion? 

0 Oui 

80 Non 

C34. Jusqu'a quel point Ic fail déviter de vous trouver dans C41. 
uno des ces situations (ENUMEREES EN C26) vous 
a-i-il empéche do menor votre vie ou vos activités 
normalement? 

Beaucoup? 

2() Assez? 

3Q Un peu?  

Est-ce quo to lait do vous trouver dana cette (ces) 
situation(s) ou d'y penser a presque toujours produit 
sur vous l'un des elfels sulvants: vous rendro eXtreme-
mont nervoux ou paniqué, vous faire transpirer, 
accélérer vos battements de coeur, ou vous faire sentir 
oppressé? 

0 Oui 

2Q Non 

4( ) Pas du tout? 	 C42. Lorsque vous vous êtos trouvé dana cette (ces) sltua- 
tion(s), avez-vous rougi, avez-vous éte pris do 

0 Najamais éviter cette (ces) situation(s) 	 tremblements, avez-vous eu des nausées ou avez-vous 

(Si i'inlormation est offerte) 	 craint do faire quelquo chose do très génant? 

0 Oui 
C35. NOTE A L'INTERVIEWEUR: 

0 Non 
Voir C28 a C34  

IM (Cahier orange, page 4) VoId d'autres situations qul 
60 Si) y a au moms une reponse Oum' aux questions 	causent a certaines personnes une peur si démesurée 

C28 a C32. ou SI Is réponse a C33 ou C34 eSt 	queues ossaient do lea évller. Vous ast-Il déjà arrivé 
Beaucoup passez a C36 	 davoir une peur démesurée d'être - - - 

Oui Non 

dana un lieu élevé' ............. 1 0 20 

en 	avion' 	..................... 0 40 

C) dana un endroit f rrn 0 60 

d) 	isolé' 	........................ 7 Q 80 

NOTE A L'INTERViEWEUR: 

Voir C43a a C43d 

1 0 Sil y  a au moms une réponse Oui' aux 
questions C43a a C43d, passez a C44a 

20 Autrement, passez a C45 

7Q Autrement, passez a C43 

C36. (Toujours a Is page 3) Quand avez-vous éprouvé pour 
Is premiere lois Is (lea) peur(s) énumérée(s) a Is page 3: 
au cours du dernier mols, au cours des six derniers 
mois, au cours de Is dernlere année, ou it y a plus d'un 
an? 

1 0 Au cours du dernier mois 	 Passez a C39 

20 Au cours des six derniers mois 'l 

30 Au cours de Is derniére année J 
'- Passez a C38 

4 0 II y a plus dun an 

C31. Quel age aviez-vous (quand vous avez éprouvé cetlei 
(ces) peur(s) pour) Is premiere lois? 	 C44a. Qu'est-ce qui vous oflraie dans cotta (ces) situation(s)? 

Ans 
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IM (Cahier orange, page 5) Vous est-Il déjà arrivé C49. En avez-vous deja pane a d'autros professlonnels? 
d'éprouver uno peur démesuréo .. ILes autres professionnels comprennent los 

psychiatres, los psychologues, los travailleurs soclaux, 
les infirmiers ou inflrmières, los rabbins, los prétres, 

Oui 	Non 	 los pasteurs, los consoillers of d'autres professlonnols, 
comma los chlropraticlens]? 

des orages, du tonnerro, 	 1 0 out 
dos éclairs" ................... 0l() 	020 

2() Non 	0 Passez a C50 

des serpents, des oiseaux, 	
C49s. Quel age aviez-vous Is premiere lola jque vous VOUO 

des rats, des insectes ou 	
at conflé a un professionflel a ce sujet)? 

dautres anlmaux" .............. 03 () 	04 0 

do voir du sang, do recovolr 	
FTI Ans 

un piqOre ou d'aller chez Is 
0) 	oo0 C50 (Toujours aux pages 4 et 5) Vous psI-il déjà arrivé do dentists? 	

prendre des mCdicaments plus d'une lois a cause do 
catte (ces) pour(s)? 

do vous trouver dans l'oau, 	
3 O Out par exempts dans une piscine 	

07() 080 ou on lac? 	
40 Non 	 Passez a C51 

V a-t-ll autra chose qul vous 	 C50a. Quel age avlez-vous [lorsque vous avez commence a 
alt sI démesurément fall pour 	 prendre des médicaments plus dune lois a cause de 
que vous avez essayé do 	 cette (ces) pour(s))? 
léviter? (Précisez) ............ 09 Q 	IO Q 	_______ 

I 	I 	Ans 

C46. NOTE A L'INTERVIEWEUR: 

Vow C43a a C43d et C45a a C45e 

1 0 SI toutes les réponses aux questions C43a a C43d 
at C45a a C45e sont negatives, passez a C61 
(page suivante) 

2 Auirement, passez a C47 

IM (Catiier orange. pages 4 et 5) Vous eat-li déjà arrivé 
déprouver cette (ces) pour(s) énumérée(s) aux 
pages 4 of 5 pendant plusieurs mols ou méme 
piusiaurs années? 

0 Oui 	) passez a 

"0 Non 

C47a. Esl-ce pour cola quo vous évitlez toujours cello (ces) 
situation(s)? 

0 Out 

°O Non 

(Toujours aux pages 4 et 5) Vous est-il déjà arrIvé de 
vous on voulolr d'avolr éprouvé une des pours 
CnumCrées aux pages 4 et 5? 

0 Oui 

°0 Non 

(Toujours aux pages 4 et 5) Jusqu'à quel point Is (los) 
peur(s) énumérée(s) aux pages 4 of 5 vous a (ont) 
ompéché do mener votre vIe 01 VOS activités 
normalement? 

1 0 Beaucoup? 

20 Assez? 

30 Un peu? 

4 0 Pas du tout? 

Jusqu'a quel point Is fail déviter cotta (ces) situation(s) 
vous a empéché do mener votre vie ou vos activitCs 
normalement? 

5(_) Beaucoup? 

U Assez? 

0 Un peu 7  

0 Pea du tout? 

0 Na jamais éviter celle (ces) situation(s) 
(si Fintormalion est of lerte) 

C48. (Toujours aux pages 4 et 5) Vous est-Il déjà arrivé do I C54. NOTE A L'INTERVIEWEUR 

consultar un médecln autre quun psychiatre a propos 
dune dos pours énumCrCes sux pages 4 of 5? 	 Vo,r C47 a C53 

8 Q Non 

Cochez C48 sut Ia carte de 
référence, puts passez a C50 

bO SII y a au moms une réponse "Our aux 
questions C47 a C51 ou si Ia réponse a C52 ou 
C53 est "Beaucoup", passez a C55 

20 Autrement. passez a C61 (page suivante) 
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 (Toujours aux pages 4 et 5) Quand avez-vous eprouvé C60. Lorsque vous deviez vous trouver dans cotte (ces) 
pour Is premiere lois une des peurs énumérées aux situation(s), ou que vous y pensiez, estce quo cola 
pages 4 et 5: au cours du dernier mois, au cours des produlsait presque toujours sur vous 	un des efiets 
six derniers mois, au cours de Is derniére année, ou suivants: 	vous 	rendre 	extrémement 	nerveux 	ou 
II y a plus d'un an? paniqué, vous faire transpiror, faire battre votre coeur 

trés fort, vous faire sentir oppressé? 

0 Au cours du dernier mois 	> Passez a C58 
'0 Cu) 

60 Au cours des six derniers mois 2Q Non 

ssez a C57 
• NOTE A L'INTERVIEWEUR: 

70 Au cours de Ia dernière année 

Voir carte de rOfdrence, C15, C29. C48 
ii y a plus dun an 

30 S'iI y a au moms une réponse "Qui" aux 
Quei Age avlez-vous 	lorsque vous avez éprouvC cette 
(ces) peur(s) pour] to premiere lois? 

questions C15, C29 et C48, passez a C61a 

II 	I 40 Autrement, passez a C62 (page suivante) 
Ans 

C61a. (Cahier orange, pages 2 a 5) La question suivante porte 
(Toujours aux pages 4 ei 5) Quand avoz-vous Cprouvo 
une des peurs énumOróes aux pages 4 at 5 pour is 

sur uno des peurs mentlonnéos aux pages 2 a 5. Quel 

derniere fois: au cours du dernier mois, au cours dos 
age avlez-vous bisque vous avez consulté pour is 

six derniars mols, au cours do is derniére année, OU 
premiere lois un mOdecin autro qu'un psychiatre a 

ii y a plus d'un an? 
propos d'une do vos pours? 

'0 Au cours du dernier mois I 	I 	I 	Ans 

C61b. Esta qu'un médecin autre qu'un psychiatre vous a 
2Q Au cours des six derniers mois 	Passez a C58 déjà prescrit un médloament a cause do cotta (coo) 

peur(s)? 

30 Au cours de ia dernière année SQ Oui 

40 II y a plus dun an 
6 0 Non 	) 	Passez a C61d 

C57a. Quei Age aviez-vous is dernlére lois? C61c. OueI Age avlez-vous [lorsqu'un médecin autre qu'un 
psychiatre vous a prescrit un mCdicament a cause do 
cetto (ceo) pour(s) pour] is premiere fols? 

I 	I Ans  

 Est-ce que cette (ces) peur(s) démesurée(s) vous a (ont) I 	I 	I 	Ms 
deja empAché d'exécuter uno tAche chez vous ou au  

C61d. Est-ce qu'un médecln autre qu'un psychiairo vous a travaii, d'assumer do nouvelles responsabliltCs ou do 
changer d'empiol? déjà conselilC do consuiter un spécialiste do is sante 

mentale (par exempbe un psychiatre, un psychologue 
ou un travaliieurs social] 	a cause do cette (coo) 

50 Cu) peur(s)? 

80 Non 0 Oul  ' 

C59 	Eat-ce qu'uno de cos pours vous a déjà empéchO do 
vous rendro a une soirée, a une invitation ou a une 

20 Non 	 Passez a C62 
reunion? 

C61e. Quei Age aviez-vous Is pramiOro loIs (qu'un médocin 
autre qu'un psychiatre vous a conseiilC do consulter 

0 Oui 
un spéclailste do Is sante montaioj? 

8 0 Non I 	I 	Ans 
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NOTE A L'INTERVIEWEUR: 

Voir Is carte do refôronce ci a C 7 

Cochez le premier Ononcé qui convient 

C64. (CaNer orange. page 6) Veuiliez vous remémorer un des 
moments ou une des pérlodos los Pius peniblos oU 
vous vous étes send subitement trés effrayé ou trés 
mel a l'aise. Pendant cc moment ou cette pérlode 

Oul 	Non 

Q Si toutes les réponses aux questions Cl a C7 
sont negatives, passez a SECTION G (page 38) 

Si, aux questions ci a c 7, une reponse Oui apparait 
pour Ia premiere lois a 

20 Cl 	) Passes a C63 

O C2b 	0 Passes a C92 (page 23) 

O C3a 	0 Passes a oi (page 25) 

50 C4 	0 Passes a El (page 26) 

60 C4a 	) Passez a El (page 26) 

O CS 	) Passez a E2 (page 26) 

80 C6 	) Passes a Fl (page 34) 

90 C7 	0 Passes a F3 (page 34) 

C63. Plus tOt, vous avez dit avoir connu un moment ou 
traverse une périodo o vous vous senttez subiloment 
ettrayé ou anxious dens doe situations oU to piupart 
des gens n'éprouveraient pes les memos sensations. 
Est-co quo cela s'est prodult dens des sItuations oO 
vous n'Ctlez ni an danger ni Is point do mire des 
autres? 

'0 Oui 

20 Non 	) Passez a C91 (page 23) 

C63a. Pourrlez-vous me dire oU vous vous trouvlez at ce qul 
so passait quand vous avaz connu cc moment ou 
traverse cette pCrlode? (DEMANDEZ DES DETAILS 
SEULEMENT SI LA REPONSE MANQUE DE CLARTE). 

a) étiez-vous oppressé ou 
avlez-vous du mel a respirer? ..... OI Q 	020 

votre coeur battait-li trés 
fort 	......................... 030 	040 

avlez-vous des étourdissements?.. 050 	000 

eprouviez-vous une sensation 
do constriction, une douleur 
ou une gene C is poitrine ou 
C 	l'estomac? ................... Q1() 	°0 

avlez-vous dos toormillements 
ou un ongourdlssement des 
dolgts ou dos pleds 

('
90 	10(1 

I) avlez-vous l'Impression d'étoufler 
ou avloz-vous do Ia difficultC C 
avaler? 	....................... ItO 	12 0 

g) vous santies-vous sur to point 

	

do pordro connaissance' ........ '0 	14() 

	

ii) étiez-vous an sueur? ............ 16Q 	IOQ 

I) étlez-vous prls do tremblements 

	

ou do frissons? ................ 0 	is O 

j) avlez-vous des bouffCes do 
chaleur ou doe frl5son5 19Q 	200 

K) aviez-vous l'impression quo 
tout 6tall Ctrange, y COmpriS 
vous-mCma? ............. ...... 2I cQ 	220 

I) 	avloz-vous i'impresslon quo 
to lamps passed beaucoup plus 
rapidement ou beaucoup plus 
lentement quo d'habltude? 	...... 23(D 	210 

m)evlez-vous pour do mourir? 	...... 250 	20 0 

n) aviez-vous pour do vous 
comporter do laçon bizarre? ..... 270 	250 

0) eviez-vous Ia 	 ........... 290 	300 

avlez-vous mel a i'estomac? ...... 310 	320 

aviez-vous limpression 
do suffoquer? 	................. 33Q 	34 

avlez-vous Is bouche sécho? ..... 350 	3
0  

C65. 	NOTE A L'INTERVIEWEUR: 

Voir C64 

1 0 SIl y a une ou plus dune réponse 0u1 a Ia 
question C64, passes a C66 

20 Autrement passez a ci (page 23) 
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I C66. (Cahier orange. page 6) A plusieurs des moments ou I C71. NOTE A L'INTERVIEWEUR: 
pCrlodes oU vous vous étes senli trés effrayé ou trés 
maté l'alse,est-cequecertalnsdecesproblemespar I 	Volt C70 

I 	exemple (LIRE LES DEUX PREMIERES REPONSES 
"our A LA QUESTION C64), se sont manhlestées I 	50 siP y a moms de quatre moments ou périodes en 
subitement pour emplrer ensulte en quelques 	 C70, passez a C73 
minutes? 	 I 

60 Autrement, passez a C72 

30 Oui 	
Avoz-yous déjà connu quatre ou plus da quatre de ces 
moments ou périodes dana un lntarvalle de quatre 

4Q Non 
	 semaines? 

C67. (Toujours a In page 6) Quand avez-vous pour In ppilere 	
0 Oui 

foPs connu un moment ou une pérlode o) vous vous ________ 
Ctes senti subitement eftreyé ou trés mat a t'also at 	 0 Non 	>- Passez a C73 
00 vous avez éprouvé en méme temps au moms deux 
des autres problemes énumérés a Is page 6: au cours C72a. Quel age avlez-vous lorsque vous avez connu au moms 

du dernler moPs, au cours des six derniers mols, au 	quatre da ces moments ou périodes dans un intervalle 

cours de Is dernière année, ou II y a plus d'un an? 	 de quatre somalnes? 

0 Au cours du dernier mois 	) Passez 4 C70 

Q Au cours des six derniers mois 

Passez a C69 

70 Au cours de Is dernière année J 

FTI Ans 

IM AprCs un de ces moments ou pCriodes, y a-t-il eu Un 
intervalle d'un mois ou plus oU vous avez constamment 
eu peur d'en avoir un autre? 

'0 Oui 

20 Non 	 Passez a C74 
8 0 II y a plus dun an 

C68. Ouel age aviaz-vous Is premiere fois I torsque vous avez 
connu un moment ou une pérlode oO vous vous Otes 
senti subitement eflrayé ou trés mal a l'aise et oU vous 
avez éprouvé an mCme temps au moms deux des 
autres problemes énumérés a Is page 6)? 

C73a. OueI age avlez-vous )orsque, pour Is premiere fois, vous 
avez, pendant un mois ou plus, eu constamment peur 
d'avolr un autre de ces moments ou pérlodes? 

I 	I 	I Ans 

C74. NOTE A L'INTERVIEWEUR: 

I 	I 	lAna 

C69. (Toujours a Is page 6) Quand avez-vous connu pour Is 
dernlère lois un tel moment ou une telle période at oU 
vous avez éprouvé en méme lamps au moms doux des 
autres problemes énumérés a Is page 6: au cours du 
dernier moPs, au cours des six derniers moPs, au cours 
de Is derniére année, ou II y a plus d'un an? 

Voir C72 of C73 

Cochez le premier énoncé gui convient 

0 Si Is réponse a In questIon C72 est "Oui' 
passez a C75 

40 Si Pa rOponse a Is question C73 est Oui' 
passez a C76 

1 0 Au cours du dernier moPs 5Q Autrement, passez a ci (page 23) 

2 0 Au cours des six derniers mois 	 a C70 
C75. V a-t-tI eu Un intervaile d'un mols ou plus oQ vous avez 

connu au moms quatre moments ou périodes de 
trayeur ou de malaise cheque semaine? 

30 Au cours de Is derniére année '0 Oui 

40 II y a plus dun an 	 20 Non  

• Avez-vous déjà consulté Un mCdecin autre qu'un C69a. Quel age aytez-yous Is dernière tots? 	
psychiatre su sujet de ces momenta ou pCrtodes? 

0 Oui 

0 Non 	0 Passez a C79 
dO. Combien de moments ou de periodas avez-vous 

connus au cours de votre existence et oi) vous vous C76a. Quel age avtoz-vous Is premIere lois (que vous avoz 
êtes subitement senti elfrayo ou trés ma) 8 raise? 	 consulté un médecin autre quun psychtatre au sujet 

de ces moments ou périodes)? 

II Ii Moments ou périodes 
	

Ans 
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Un médecin autre qu'un psychiatre vous a-I-il déjà C81. Esi-il déjà arrivé qua ces moments ou périodes vous 
prescrit un médicament quand vous avez connu ces 	ompechent de mener votre vie cu vos activilés 
moments ou pérlodes? 	 normalement? 

'OOui 	 I 	1 00ui 

20 Non 	 Passez I C78 	 I 2 0 Non 

C77a. Ouei Age aviez-vous Is premiere lois )qu'un médecin 
autre qu'un psychiatre vous a prescrit un médicament C82 NOTE A L'INTERVIEWEUR: 

quand vous avez connu ces moments ou pérlodes)? 

Voir C76 at C79 

I 	I 	I Ans 

Un médecin sulFa qu'un psychiatre vous a-I-li déjà con- 	 0 SI y a au moms une réponse Oui aux 

saDie do consuiter un specialiste de Is sante mentale 	
qujeshbors C76 ou C79, passez a C82a 

[par example un psychiatre, un psychologue ou un 
travalliour social) quand vous avez connu ces 
moments ou pérlodas? 	 4Q Autrement, passez a C84 

0 Oui 

40 Non 	) Passez a C79 

C78a Quel Age aviez-vous Is premiere lois )qu'un médecin 
autre quun psychiatre vous a conseillé de consuitor 
un spécialiste de Is sante mentaie)? 

C82a. Quello a Ate l'opinlon du mAdecin ou do l'autre 
profasslonnei qua vous avez vu sur Is cause de 
cos moments ou périodes? ] Ouai a été Is diagnostic?] 
[SI LE REPONDANT MENTIONNE UNE MALADIE. 
DEMANDEZ LE NOM EXACT DE CETTE MALADIE. EN 
LBSENCE DE DIAGNOSTIC, DEMANDEZ DES DETAILS: 
La médacln ou un autre professionnel a-t-ii dAcouvort 
queique chose d'anormai lore do son examen ou 
d'autres tests?) 

Ms 

IM Avez-vous déjà consulté un autre prolessionnel au 
sujol do ces moments ou pOriodes? )Les autres 
professionneis comprennent les psychiatres, ies 
psychoiogues, ies travailleurs soclaux, las Irifirmiers 
ou inflrmières, los rabbins, los prétres, las pasteurs, 
ias conseiliers at d'autres professionnals, comma lea 
chiropraticiens I? 

0 Oul 	
C83. NOTE A L'INTERVIEWEIJR: 

60 Non 	) Pãssez I C80 

C79a. Quol Age avlez-vous Is premiere lois ique vous avez 
consulté un autre professionnel au sujet do ces 
moments ou perlodes)? 

Ans 

C80. Avaz-vous déjà prls Un médlcament pius d'una lois A 
i'occaslon do ces moments ou périodes? 

0 Oui 

80 Non 	) Passez a C81 

CaOa. Quel Age avlez-vous Is premiere lois [qua vous avez 
pris un médlcament plus d'una lois A l'occaslon do ces 
moments ou pCriodes]? 

ED  Ans  

Voir C82a 

Cochez Ia premier InoncO gui convient 

'U Si le répondant mentionne Is panique ou langoisse, 
passez a C87 

2Q Si ie répondant menhionne le stress, Is nervosité ou 
Is maladle mentale, passez I C8 7 

3Q Si le répondant mentionne une maladie physique, 
passez a C85 

40 Si Is répondant mentionne des rnedicaments, des 
drogues, ralcool, passez a C86 

5Q Autrement, passez a C84 
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C84. Ces moments ou pOrlodes ont-lis d6JA ete causes par C88. NOTE A L'iNTERViEWEUR: 
une maladie ou par une blessure? 

60 Oui 	
Voir Ia Carte do ra(renco. C22 

0 Non 	 Passez a C86 

C84a. Queue Otait Is nature do Is maladie ou do Is biessure? 

7 L Si C22 est cochöe, passez a C89 

80 Autrement, (sli ny a pas do réponse a C22), 
passez a ci (page suivante) 

C89. Cos moments ou pOriodes do frayour ou do malaise 
soft-ils d6jA survenus au moment oU vous Otiaz 

Oul 	Non I 

Ces moments ou pOrlodes Otaient-iis touiours causes 
par (MALADIE/BLESSURE)? 

	

0 Oui 	) Passez a C8 7 

2Q Non 

[Lorsqu'iis n'étaient pas causes par (MALADIE/ 
BLESSURE),] cos moments ou périodes Oialent-Iis 
toujours causes par Is prise de médicaments ou de 
drogues ou par Is consommation d'alcooI? 

30 Oui 

4Q Non 

IM Ces moments ou périodes sont-ils d6ji survenus 0 des 
epoques de votre vie oU vous consommiez do I'aIcooI 
ou des drogues plus que d'habitude? 

0 Oui 

	

80 Non 	)- Passez a C88 

TQ Pas de consommation 
dalcool ou de drogues 	) Passez a C88 

C879. Cos moments ou pOriodes soft-us toujours survenus 
0 des Opoques do votre vie o vous buviez ou iaisiez 
usage do droguos pius que d'habuiude? 

1 0 Oul 

2 0 Non 

C87b. Ou'est-ce qul so produisalt en premier: los lrayeurs ou 
malaises ou bien i'augmentation do to consommallon 
d'alcool ou de drogue? 

0 Les moments ou pOriodes 

0 La consommation d'alcooi ou de drogue 

0 Los deux en memo temps 

0 Cela dépendalt 

dens uno foulo ou dens 

	

uno tile d'altenie' .............. O1Q 	020 

cur Is point de partir do ches 
vous ou soul loin de chez vous? . . 030 040 

dans un androlt public' ......... 050 	060 I 

dons une volture, un train, un 

	

autobus ou un avion? ........... 070 	080 

sur un Pont? ..................OeD 	100 

C90. NOTE A L'iNTERVIEWEtJR: 

Voir C89 

) Sii y a au moms une rOponse "Oul" aux ques-
tions C89a a C89e, passez a C90a 

2Q Autrement, passez a C91 

C90a. Ces moments ou pOriodos sont-ils sur-vonus cheque 
lois quo vous vous trouvioz dan. cette (ces) 
situation(s)? 

0 Oui 	 Passez a C90c 

0 Non 

C90b. Sont-ils survonus Is plupart du temps lorsque vous 
yous trouvlez dens cotto (cc.) situation(s)? 

1 0 Oui 

20 Non 

C90c. Cos moments ou periodas sont-ils Jamal. survenus on 
dehors de cette (ces) situation(s)? 

30 Oui 

4Q Non 
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• 	NOTE A L'INTERVIEWEUR: •' 	Los questions suivantos portent sur las reactions quo 
vous pourrlez avoir eues bisque vous étlez Inqulel ou 

Vow carte de reference, C2b a C7 anxleux- reactions qul ne pouvalent pas étre entlere- 

Cochez le premier énoncê gui convient mont expllqueos par une matadie ou une bbessuro. 
Lorsque vous étlez Inqulet ou anxbeux, aviez-vous los 

'0 Si toutes les réponses aux questions C2b a C7 sont symptômes sulvants: 
negatives, passez a Ia SECTION G (page 38) 

Si, aux questions C2b a C7, une réponse oui apparait Oui Non 

pour Ia premiere lois a 
________ 

2 0 C2b 	) 	Passez a C92 
un non vous falt sursauter? . . . 	(a) 01 0 020 

0 C3a 	) 	Passez a Dl (page 25) tremblements? ...............(b) 	030 040 
40 C4 	 ) 	Passez a El (page 26) 

C) agitation? ................... (C) 	050 000 
50 C4a 	0 	Passez a El (page 26) 

0 C5 	)' 	Passez è E2 (page 26) d) muscles tendus, sensbbles, 
070 douloureux? .................(d) 000 

0 C6 	) 	Passez a Fl (page 34) 

°O C7 	 ) 	Passez a F3 (page 34) 
surexcitC ou "a cran" ........(e) (°0 

particutierement irritable? ......(I) 	110 

100 

120 
• 	Plus tôt, vous avez dit avolr traverse des pérlodes do 

six mois ou plus oU vous étiez Inqulet ou anxieux. Au 
cours d'une de ces périodes, vous étes-vous inqulete coeur qul bat trés tort? 	....... (g) 	130 140 

pour des choses qul, solon toute probabillté, ne so 
produlralent pas? essoufilement ou sensation 

________ 
1 0 Oui 	 Passez a C93 )  

d'étouftement? 	..............(h) 	150 '°o 

20 Non I) 	fatigue su mobndre effort? ...... (i) 	170 'O 

C92a. Vous étes-vous Inqulete a propos do choses qul C95. 	Los 	questions 	suivantes 	portent, 	ebbs aussi, 
nélalent pas vrbment graves? seubement sur des reactions qub no pourralent étre en- 

0 Out 
tièremenl expbbquées par une melodic ou une blessure. 
Lorsque vous Ctiez bnquiet ou anxieux, avbez-vous las 

40 Non symptômes sulvants: 

Out Non C93. 	Au cours de ces pCriodes d'inquletude ou danxiétC, 
vous est-Il arrivé do vous inquieter a propos de 
plusieurs choses an memo temps? maIns troldes Of mOl( (j) 	190 200 

50 Out 
bouche seche? 	..............(k) 	210 220 

60 Non 	) Passez a C94 

I) 	nausea Cu dIarrhea? 	..........(I) 	23 0 240 
C93.. Vous InqulOtbez-vous a propos do cc quo les autres 

pourrabent faire ou do cc qub pourralt bun arriver? 
m)difflcuité do concentration é 

0 Out 	) 	Passez a C94 cause d'lnqubétudes' .........(m) 250 260 

0 Non 
bouftCos do chaieur 
ou Irissons? .................(n) 	27  0 200 

 C93b. Ou'est-ce qui vous inquietalt on particulber? 

dlfticulté a avaler? 	...........(o) 	290 300 

difticulté a s'andormlr 
ou rCvolls frequents? 	.........(p) 	310 320 

C93c. NOTE A L'INTERVIEWEUR: 

Volt C93b gene Cu douiaur a l'ostomac? . . (q) 330 340 

IC) Si les inquiétudes mentionnées en C93b portent 
entléremeni 	sur 	au 	moms 	une 	des 	choses difficultC C s'appiiquer C 

Se tech.? 	...................(r) 	360 360 
suivantes: 

- las peurs démesurées mentionnées besoin trap frequent d'uriner?. . (5) 
pius haul 

- avoir une autre crise de panique Ctourdlssemonts? .............(t) 	390 400 

- autre preoccupation touchant Ia 	
Passer a 
C107 taiblosses ou sentiment 

sante mentale 
(page d'étrangotC? .................(u) 	410 420 

- preoccupation toucharit la sante 	25) 
physique Impression d'Ctro an danger 

- preoccupation a propos du do pordre I. maltrise do soi 
Cu de devanlr lou? 	...........(v) poids 	 - 

20 Autrement, passez a C94 w)forte transpiration? ...........(w) 	40 460 
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C96. NOTE A L'INTERVIEWEUR: ClOOa. Quel age aviez-vous a ce moment-là? 

Voir C94 a C95  

I 	I 	Ans U Sit y a quatre reponses "Oui' ou plus aux questions 
C94 a C95, passez a C97 

I 	Avez-vous deja dit a un médecln autre qu'un psychiatre 
2 0 Autrement, passoz 4 C107 (page suivante) que vous ótlez inqulet ou anxieux? 

IQ Oui C97. 	Est-ce qu'une de ces reactions, comme (LISEZ LES 
DEUX PREMIERES REPONSES OUI" AUX QUESTIONS 
C94 ET C95), était due entlérement aux médicaments, 
aux drogues ou a i'atcool? 20 Non 	) 	Passez a C104 

30 Oui Clola. Quel age aviez-vous to premiere lois [que vous avez 
dit a un médecin autre qu'un psychiatre qua vous Ctlez 40 Non 	30 	Passez 4 C98 inqulet ou anxieux]? 

I 	I 	I 
C97a. 	(Cah!er vert, pages 4 et 5) Veulliez encercier les iettres 

suivantes correspondant aux reactions dont vous 
Ans 

venez de me parlor (LIRE LES LETTRES CORRESPON• 
DANTAUX REPONSES 0U1"AUX QUESTIONS C94 ET 
C95 PUtS PASSEZA C97b). C102. 	Estce qu'un médecin autre qu'un psychiatra vous a 

déjà prescrit des mCdicaments parce que vous Ctiez 
inqulet ou anxieux? 

 C97b. Lesquelies de ces reactions étalent toul ours causées 
par des médlcamenis, des drogues ou l'aicool, durant 
vos périodes d'anxlété ou dInqulétude? oonnez-mol 30 Oui 
simpiement lea lettres. (V an a-i-It dautres? COCHEZ 
TOUTES LES REPONSES.) 

40 Non 	 Passez a C103 

°'OA 	0206 	030c 	040D 	050E 
C102a. Ouel age aviez-vous la premiere lois [qu'un mCdocin 

06 0 F 	07 0 G 	OBQ H 	090  i 	IOQ j autre 	qu'un 	psychiatre 	vous 	a 	prescrit 	des 
médicaments 	parce 	qua 	vous 	étiez 	Inqulet 	ou 

12 0 L 	130  M 	I40 N 	15 0 0 anxieux(? 

180 P 	'0 0 	18 0 R 	190 s 	200 T ______ 

I 	I 	I 20 	22 C) v 	230 w Ans 

C98. Quand, pour Is premiere lois, une période de celte C103. 	Est-ce qu'un médecin autre qu'un psychiatra vous a 

aorta a commencée oU vous avez ete Inqulet ou an déjà conseillé do consulter un specialisto do Is sante 

leux ou elf raye Is plupart du temps pendant au moms mentale (par example un psychiatre, un psychologue 

six mols at qua vous avez eu certaines de ces rCac- ou un travailleur social) parce qua vous étiez Inqulet 

tlons (LISEZ LES DEUX PREMIERES REPONSES our ou anxieux? 

AUX QUESTIONS C94 El C95): Est-ce que cette 
periode a commence au cours des six derniers mois, 50 Oui 
au cours do Is derniére anne., ou ii ye pius d'un an? 

80 Non 	> 	Passez a C104 IQ Au cours des six derniers moIs}ssez a CIOO 
C103a. OueI age aviez-vous Is premiere lois [qu'un mCdacin 

20 Au cours dea derniére année 

30 autre qu'un psychiatre vous a conseillé de consulter 
Ii y a plus d'un an un specialist. de Is sante mentalej? 

_______ C99. 	Quel age aviez-vous Is premiere lois, (qua vous avez 
etc lnquiet ou anxieux ou effraye Is piupart du temps I 	I 	Ans 
pendant au moms six mois at quo vous avez eu 
certaines do ces reactions]? 

Avez-vous 	déjà 	consuité 	un 	autra 	professlonnel 
parce qua vous étlez inquiet ou anxieux [las autre 

I 	I 	Ans professionnais 	comprenneni 	las 	psychiatres, 	las 
psychologues, las travaiiieurs sociaux, las inflrmlors 
et inflrmléres, les rabbins, ies prétres, los pasteurs, ios C100. 	Quand lOt to derniére lois, (qua vous avez été inquiet, 

anxieux ou effrayé to piupart du temps pendant au conseliiers at d'autres protessionnels, comme los 
moms six mois at que vous avez eu certaines de ces chlropraticiens]? 

reactions]: au cours du dernier mois, au cours des six 
derniers mois, au cours do Is dernière année, ou 11 y 70 Oui 
a plus d'un an? 

4 5lAu cours du dernier mois 80 Non 	) 	Passez a C105 

1 0'Au cours des six derniers mois C104a.Ouei age avioz-vous Is premiere lois (que vous avez 

cours de Ia dernière année 	C101  
consuité Un autre protessionnel parce qua vous étiez  
Inquiet ou anxleux(? 

72l11 y a plus dun an 

INTER VIEWEUR: Cochoz CIOO sur Ia carte do référence I 	I 	I 	Ans 
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Avez-vous déjà pris des médicaments plus dune lois 
parce que vous étiez inquiet ou anxleux? 

'0 Oui 

2 0 Non 	)- Passez a C106 

C105a. Quel age aviez-vous pour Is premiere lois Ique vous 
avez pris des médicaments plus dune lois parce quo 
vous étiez Inqulet ou anxieux)? 

M Ans 

Eat-ce que votre inquietude ou votre anxiété vous oft 
déjà empêché de mener votre vie ou vos activités 
normalement? 

30 Oul 

(.) Non 

NOTE A L'INTERVIEWEUR: 

Volt Ia carte de référence C3a A C? 

Cochez le premier énoncO qul convient 

1 0 Si loutes les réponses aux questions C3a a C7 sont 
negatives, passez it SECTION G (page 38) 

Si, aux questions C3a a C7. une réponse Oui apparait 
pour Ia premiere lois a . 

20 C3a 	) Passez a Dl 

0 C4 	> Passez a El (page suivante) 

40 C4a 	 Passez a El (page suivante) 

0 CS 	) Passez a E2 (page suivante) 

60 C6 	> Passez a Fl (page 34) 

1 0 C7 	 Passoz a F3 (page 34)  

Vous avez dit plus tot avoir traverse des pérlodes de 
deux ans ou plus oi) vous vous sentiez deprimé ou 
triste Is pluparl do lomps, méme s'ii vous arrivait 
parfois do vous sentir bien. 

Au cours d'une do ces pCriodes do deux ens ou 
plus... 

Oui 	Non 

a) pleurioz-vous souvent? ........,. 1 0 	2 0 

b)vous sentiez-vous souvent - 

désespéré' .................... 0 	0 

c ) pensioz-vous souvont quo vous 
no pourriez pas faire lace aux 
OxlgOflCOS do votre vie quotidienna 
at a vos responsabilitCs? 	........ () 	6 

d ) ponslez-vous quo votro 
existence avalt toujours CUe 
lamentable at queUe 	n'allait pas 
s'améllorer' 	................... 7(j 	80 

D2. 	Quel age avlez-vous Iorsque vous avez traverse 	pour 
Is premiere lois one période do deux ans ou plus oU 
vous vous sentiez dCprimC ou triste Is piupart du 
temps? 

M Ans 

Quand, Is derniCre lois, avez-vous traverse une deces 
pér(odes: au cours du dernier mois, au cours des six 
derniers mois, au cours de Is derniCre annCe, ou II y 
a plus d'un an? 

I  0 Au cours du dernier mois 	 a 
20 Au cours des six derniers mois >SECTION E 

(page 
30 Au coors de Is dernlCro annCe 	5'a,t 

40 (I y a plus dun an 

133a. Quet Ige aviez-vous Is derniCre lois? 

FTI Ans 

.5IO325 2 
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NOTE A LINTERVIEWEUR: D Avez-vous déjà traverse une periode do deux semalnes 
ou plus durani laquefle, presque chaque nult, vous 

Voir Ia carte de référence C4, C4a avlez de Ia ditficulté a vous endormir? 

Si Ia réponse a Ia question C4 ou C4a r'st 	Oui' 30 Ouj 
cochez Ia catégorie 1 sur Ia carte de ré(érence 
puis passez a E2 

0 Non 	) 	Pssez a Eli 
2 H Aulrement, passes a E2 

ElO. Avez-vous déjà traverse une pérlode do deux semalnes 
ou plus durant laquelle, presque chaque nult, vous 
mettlez au moms 2 heures a vous endormlr? 

Aves-vous déjà traverse une pCrlode de deux semalnes 
ou plus oi 	vous avlez perdu l'appétll? 50 Oul 

O Oui 
() Non 

0 Non 	> Passes a E4 
Eli. Avez-vous deja traverse une pérlode do deux semaines 

ou plus durant laquello, presque cheque nult, votre 
E3. 	Avez-vous complètemenl perdu I appétit au cours 

dune do ces périodes? 
sommell étalt Interrompu par des pérlodes do value? 

O Oui 70 Oui 

60 Non 80 Non 	 Passes a E13 

E4. Avez-vous déjà perdu du polds lnvolontalremonl: E12. Avoz-vous déjà traverse une pérlode do deux semalnes 
autant que deux livres par semalne pendant plusleurs ou plus durant laquelle, presque cheque null, vous 
semalnes, ou dlx Ilvres an lout? êtes resté évelllé pendant plus d'une haure? 

TOOui 

80 Non 	)- Passes a E6 
20 Non 

E5. Comblen do tivres avez-vous perdues au cours d'une 
de ces pérlodes? E13. Avez-vous déjà traverse une pérlode do deux semalnes 

ou plus durant laquelle, presque cheque matln, vous 
2 	1 vous êtes réveillé trop tot? 

N5'°de livres 	OU Nb6 de kilos  
30 Oui 

E6. V e-t-ll déjà eu une pérlode d'au moms deux semalnes 
pendant laquolle votra appétlt a augmenté (a l'excep- 

o NOfl 	 ssez Pa 	a E15 lion do pérlodes de croissance ou do grossesse)? 

E14. Avez-vous déjà traverse une perlode do deux semalnes 30 Oul 
ou plus durant laquelle, presque cheque matln, vous 

0 Non 
vous étes réveillé au moms deux heuros avant l'hauro 
a laqualle vous aurlez souhalté vous lever? 

0 0th 
E7. 	Avez-vous déjà traverse une pérlode durant laquolle 

votro appétit a tellement augmente quo vous avez prls 
autant que deux llvres par semalne pendant plusleurs 
semalnos, ou dlx llvres on tout? 60 Non 

50 Oui E15. Avez-vous déjà traverse une pérlodo de deux semalnes 

Q Non 	 Passes a E8a 
ou plus durant laquelle, presque chaquo jour, vous 
avoz trop dormi? 

1 0 0UI  
E8. 	Ouel ost le poids maximum quo vous ayez pris durant 

l'une do ces pérlodes? 

1 	 s 8ONon 
N"de liwes 	 I QU N 	de kilos 	________ __________________________________________________ 

E15a. NOTE A L'INTERVIEWEUR: 
E8a. 	NOTE A L'INTERVIEWEUR: 

Voir E9 a E15 
Volt E2 a E7 

1jj Silyaau mains une periode "Our' aux questions E2  Sil y a au moms une réponse 'Our aux questions 

a E7, cochez ía categorie 2 sane carte do r6fdrenca E9 a E15, cochez Ia catOgorie 3 sur Ia carte do 

puis passez a E9 rOfOrence, pals passez a E16 

20 Autrement, pessez a E9 20 Autremeril, passez a E16 
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Avez-vous déjà traverse une pérlode de deux semalnes Voir Ia carte de ré(érence, C5 
ou 	plus 	durant 	laquolle 	vous 	n'aviez 	pea 	assez 
denergie ou vous vous sentlez épulse tout Is temps, INTERVIEWEUR: Inscrivez ici Is réponse OuI ou Won 
memo lorsque vous n'avlez pas travaillé trés fort? a ía question C5 

'OOui 'OOul 

_______ 2Q Non 	) 	Passez a E18 
2 0 Non 	) 	Passez a E24 

Eli. Avez•vous déjà completement manqué d'énergie 
 Vofr Ia carte de rélérence. C5a 

 
pendant deux semalnes ou plus? INTERVIEWEUR: Inscrlvez Ic/Ia réponse Ou/ ou Non 

30 Oui 
a Ia queston C5a 

30 Gui 
4Q Non 

40 Non 

E18. Avez-vous déjà traverse une pCriode do deux semaines 
 Avaz-vous déjà traverse uno perlode de deux semainas ou plus durant laquolle vous vous sentlez trés mel au 

lever, pour vous santir mioux plus tard au cours de Is ou plus oU vous aviez perdu Is capacito do vous rejoulr 
journée? lorsqu'il vous arrivait des chosas agróables, comme 

gagnor quelque chose ou recevolr dos compliments? 
0 Gui 

0 Gui 
80 Non 

60 Non 

E18a. NOTE A L'INTERVIEWEUR: 
 V a-t.il déjà eu une pérlode do piusleurs somalnes oU 

votre Intérét pour Is sexe avait beaucoup dlmlnuC? 
Vo/r E16 a E18 

EI S11 y a au moms une réponse Oui aux 
Gui 

questions E16 a E18, cochez Ia catégorie 4 sur 80 Non 	0 	Passez a E26a 
Ia carte do référence. puis passez d E19  

 Avoz-vous déjà perdu complétement tout intérét pour 
80 Autrement. passez a E19 I. sexa? 

CATtGORIE  1 0 Gui 

V a+il déjà eu une pérlodo de deux semaines ou plus 2 0 Non 
durant laquelle, presque chaque jour, vous parllez ou  

E26a. NOTE A L'INTERVIEWEUR: vous vous deplaclez plus lentement quo d'habltudo? 

1 00ui VoirE22aE26 

2 0 Non 	 Passez a E21 ITOI Sil y a au moms une réponse Oui aux 
questions E22 a E26, cochez Is catogorie 6 sur 
Ia carte do rélérence, pu/s passez it E2 7  Ourant cotta (una do ces) période(s) quelqu'un a.t.11 

remarqué que vous parliez ou que vous vous déplaclez 4 0 Autrement, passez a E2 7 plus lentement? 

0 Oui 

Avex-vous déjà traverse une période do deux semalnes 
40 Non ou plus oU, presque cheque jour, vous vous élos sentI 

"bon a non"? 
 V a-t-ll déjà eu une pérlode de deux semalnes ou plus 

durant laquelle, presque chaque jour, it vous fallait 50 Gui 
bougar tout Is temps- c'est-ã-dlre qua vous no teniax 
pas en place? 60 Non 	) Passez a E29 

50 Oul  Vous Otes-vous déjà sentl complétament "ben a non" 
pendant une semalne ou plus? 

60 Non 
0 Gui 

80 Non E21a. 	NOTE A L'INTERVIEWEUR: 

Voir E19 a E21  V a-f-il déjà eu une pérlode do deux somalnes ou plus 

-o 
oU, presque cheque jour, vous avez eu Is sentIment 

S'il y a au moms une réponse 	ui aux d'avolr commls un péché? 
questions E19 a E21. cochez Ia catégonie 5 sur 
Is carte do rOférence, puis passez a E22 1 0 GuI 

0 Autrement, passez a E22 20 Non 
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Y a-t-ii déjà eu une période de deux semaines cu plus E37. Avoz-vous deja traverse une période de deux semaines 
ou, presque chaque jours, vous vous Ctes senti 	ou plus oU, presque chaque jour, vous éliez incapable 
coupable? 	 do prendre des decisions qui no vous posent pas do 

probléme d'habitude? 
30 Oui 

30 Oul 
4Q Non 

V a-t.il déjà eu une pCrlode d'une semaine ou plus oU 	
40 Non 	) Passez a E38a 

vous avez eu l'impression quo vous valiez moms quo  
los autres, ou quo vous tour étlez infériour? 	 E38. Avez-yous déjà traverse une perioda oU vous étiez corn- 

plètement incapable do prendre des decisions gui no 

0 Out 	
vous posent pas do probtema d'habitude? 

80 Non 
	 0 Out 

V a-t-iI déjà ou uno pérlodo d'une semaine ou plus oU 	 60 Non 
vous aviez $1 POU conflanca en vous quo vous  
n'ossayiez pas do manhfester votre opinion sur quol E38a. NOTE A L'INTERVIEWEUR: 
quo ce soil? 

Q Out 	
Volr E34 a E38 

0 Non 	- Pssez a E33a 	 S'il y a au moms une réponse 'Oui" aux 
questions E34 a E38, cochez Ia catégorie 8 sur 

Avoz-vous déjà traverse une période do deux semaines 	
ía carte de rofarence puis passez a E39 

ou plus oU vous aviez entièrement perdu cont lance on 
vous? 	 8 Auhrement. passez a E39 

1 0 Oui 

20 Non 

E33a. NOTE A L'INTERVIEWEIJR: 

Volt E27 a E33 

J S'iI y a au moms une réponse "Oui aux 
questions E27 a E33, cochez ía categorie 7 sur 
Ia carte de rOfèrence puis passes a E34 

Autrement, passes a E34  

• Avez-vous déjà traverse una période do deux semaines 
ou pius oil vous avez beaucoup pensé a Ia mort - to 
vôtre, celle de quolqu'un dautre, ou to sujot on 
general? 

1 0 Out 

2 0 Non 

E40. Avos-vous déjà traverse uno pérlode do deux semainos 
ou plus oü vous aviez envie do mourir? 

0 Out 

I 	Avoz-vous déjà traverse uno période do deux semaines 
ou plus ou, presque chaque jour, vous aviez boaucoup Non 

pius do mat a vous concentrer quo d'habltudo? 
VOUS étes-vous déjà senti lalloment démoralisé quo 

0 Out vous avoz pensé a vous suicider? 

60 Non 	> Passez a E36 50 Oui 

E35. 	Avez-vous déjà traverse une période do deux semaines 60 Non 
ou plus oU vous étiez incapable de lire des testes qui  
vous intéressent d'habitude ou do suivre des émls- Avoz-vous déjà tenté do vous suicider? sions teiévisees ou des films quo vous aimez an temps 
normal, parce qua vous no pouviez pas y préter 
attention? I 0 Out 

0 Oui 

60 Non 

E36. Avez-vous déjà traverse une période de deux semaines 
ou plus oU, presque chaque jour, votre capaclte da 
panser était plus lente quo d'habituda, ou votre esprit 
vous paraissalt contus? 

1 0 Out 

2 0 Non 

80 Non 

E42a. NOTE A L'INTERVIEWEUR: 

Volt E39 a E42 

Sit y a au moms une reponse "Our aux questions 
E39 a E42, cochez ía catégorie 9 sur Ia carte de 
réfOrence puis passez a E43 

20 Autrement. passez é E43 
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E43. NOTE A L'INTERVIEWEUR: E45a. Jo veux m'assurer que is me lais bien comprendre. II 
n'y a jais eu une période oU vous vous sentlez 

Volt los categones cochOes sur /a carte de (EXPRESSION CLE 1) en méme temps que vous avlez 
rOférence (1 a 9) certains des autres problemes signalés aux pages 6 

0 SI y a moms do trois categories It a 9) de cochées 
at 7. Est-ca exact? 

 
sur to carte, passez a E81 (page 33) 

U Oui 	>- Passez a E81 (page 33) 
0 Autremenl, 511 y a trois categories ou plus (1 a 9) de 

cochées sur Ia carte; Reportez-vous aux pages 6 2 0 Non at 7 du cahler vert. VeuIIIez encercier lea numéros 
quo ja vals vous indlquer, a cole des problOmes 
dont vous venez dame parier, at in do pouvoir vous 

____ _ 
'' Avoz-vous déjà parlé a un médecln autre qu'un 

y rélérer pour los questions qui wont sulvra. (EN psychiatre do Is (des) pérlode(s) oU vous vous étlaz son- 

COMMENCANT A LA PAGE 26, LISEZ LES 11 (EXPRESSION CLE 1) at avlez ou certalns des autres 

NUMEROS DES QUESTIONS ENTRE E2 ET E42 problèmes slgnalCs aux pages 6 at 7 9  

DONT LA REPONSE ETAIT "OUI PUIS PASSEZ A 
E44a) 30 Oui 

0 Non 	 Passoz a E49 E44a. 	NOTE A L'INTERVIEWEI.JR: 

Volt Ia carte de r&frence, C3a a C4a 
E46a. OueI age avlex-vous Ia premiere lois I quo vous avoz 

Cochez Ia premier énoncé qui convient pane a un médecin autre qu'un psychiatno do Is (des) 
pCriode(s) 00 vous vous étioz sentl (EXPRESSION 50 Si to réponse a Ia question C3a ou C4 est 'Oui" CLE 1)]? 

passez a E44b 

6 0 Si Ia réponse a Ia question C4a est "Oui IL] passez a E44c Ans 

EJ AutremenI. cochez Ibption A pour EXPRESSION ' Est-ce qu'un mCdecin autre qu'un psychiatra vous a 
CLE I sur Ia carte de rélérence, puis passez a E45 déjà prescrlt des mCdlcaments parce quo vous traver- 
et 	utllisez 	"INDIFFERENT A 	TOUT' comme siez une période oU vous vous sentlez (EXPRESSION 
EXPRESSION CLE I CLE 1)? 

50 Oul E44b. NOTE A L'INTERVIEWEUR: 

Voir Ia carte de réiérence. C5 

St (a réponse a Ia question C5 est "Oui' cochez 
60 Non 	) 	Passoz a E48 

E47a. Quel age avlez-vous Is premIere lois ]qu'un médecln l'option B pour EXPRESSION CLE 1 surla carte de 
rélérence, puis passez a E45 of uV,Iisez "TRISTE, autro qu'un psychiatre vous a prescrit des médi- 
MELANCQLIQUE OU INDIFFERENT A TOUfl caments parce quo vous traversiez une pOriode 00 
comma EXPRESSION CLE I vous vous sentiez (EXPRESSION CLE 1)]? 

EJ AutremenI, coc?iez ropt ion C pour EXPRESSION  
CLE I sur Ia carte de référonce, puis passez a E45 I 	I 	I 01 uIiIisez I'RISTE OU MELANCOLIQUE comma Ans 

EXPRESSION CLE i 
Un mCdocin autre qu'un psychiatre vous e-t-ll déjà 
conseilié de consulter un spécialisto do Is sante E44c, NOTE A L'INTERVIEWEUR: 
menlale (comma un psychlatre, un psychologue ou un 

Volt/a carte do réIérence C5 travailleur social] au sujet de Is (des) pérlode(s) 00 
vous vous sentlez (EXPRESSION CLE 1)? 

19 Si Ia réponse a la question C5 est "Oui", cochoz 
I'option 0 pour EXPRESSION CLE I sur Ia carte 7Q Oul de 	rOlOrence, 	puis 	passez 	a 	E45 	at 	utifisez 
"MELANCOLIQUE OU INDIFFERENT A Tour 
comma EXPRESSION CLE 1 00 Non 	0 	Passes a E49 

j AlJtrement, cochez I'opf ion Epour EXPRESSION CLE E48a. QueI ago aviez-vous Is premIere loIs ]qu'un médecln 
1 sur Ia carte do rèféreOce, puis passez a E45 at autre qu'un psychlalre vous a conselllé de consulter 
uWisez MELANCOLIQUE comma EXPRESSION un spécialiste do Is sante mantalaj? 
CLE 1 

I 	I 	I 	Ans (Toujours aux pages 6 at 7) Vous avez dlt quo vous avlez 
traverse une pérlode de votro existence 00 vous vous 
sentloz (EXPRESSION CLE 1) at aussi quo vous avlez 

Avez-vous déjà consulté un autre protesslonnet a manlfosté las problémes quo vous venoz d'indlquer our 
PIOPOS de Ia (des) période(s) 00 VOUS vous sentiez Is llste. Est-Il déjà arrivé quo Is (los) pérlode(s) oU vous 
(EXPRESSION CLE 1). (Lea autros pro(essionnels corn- vous sentlaz (EXPRESSION CLE I) at coIl, 00 vous avez 
prennent 	los 	psychiatros, 	lea 	psychologues, 	las ou cartalns des autros probtemes qua vous avez 
travailleurs soclaux, los infirmlers ou inlirmlères, los signales aux pages 6 at 7 soient survenues ensemble- 

c'est-a-dire au cours du mCme mob? nabblns, los pretros, los pasteurs, leo consoillers et 
d'autres professionnels, comma los chiropraticlons]? 

50 Oul 	Passes a E46 
_____ 

60 Non 	) 	Passes è E45a 
0 Oul 

 ' 

0 Ne salt pas 	) 	Passes é E81 (page 33) 20 Non 	 Passes a E50 
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E49a. OueI age aviez-vous In premiere fois (quo vous avez  (Toujours aux pages 6-71- Quand, pour Is premiere fois, 
consuité un autre professionnel parce quo vous traver- avez-vous traverse une pCriode do deux semalnes ou 
slez une périodo oU vous vous sentlez (EXPRESSION plus 	durant 	laquella 	vous ayes 	eu 	certains 	des 
CLE 1)]? problemes signales aux pages 6 of 7 et oU vous vous 

sentles egalement (EXPRESSION CLE 1): au cours du 
dernier mois, des six derniers mois, do Is derniere 

FFI Ans 
annCo ou II y a plus dun an? 

IQ Au cours du dernier mois 	> 	Passez a E58 

2 0 Au cours des six derniers mois) 
Avez-vous déjà pris des médicaments plus dune loIs 
parce que vous traverslez une periode o 	vous vOus > Passez a E5 7 
sentlez (EXPRESSION OLE 1)? 3Q Au cours do Ia dernière année J 

0 II y a plus dun an 
30 Oul _____ 

0 Jamais 	>- 	Passez a E81 ( page 33) 

0 Non 	)' 	Passes a E51  Quel Age avlez-vous Is premIere lois (quo vous avoz 
traverse une pérlode do doux semalnes ou plus oU 
vous ayes eu Cortalns dos problémes slgnalés aux  E50a. 	OueI Age avlez-vous Is premiere lois (que vous ayes 

pris des médicaments plus dune lois parce quo vous pages 6 et 7 of oU vous vous sentlez egalemont 

lraversiez une période oU vous vous sentlez (EXPIRES- (EXPRESSION CLE 1)]? 

SION OLE 1)1? FFI Ans 

II 	I 	Ans 
 (Toujours aux pages 6-7). Ouand fUt in dornlCre lois 

[qua vous avez traverse une pérlode de daux semalnos 
ou plus durant laquelle vous avez eu certalns des 
problémes signalés aux pages 6 et 7 et vous sentlez am Est-co quo los pérlodes oU VOUS VOUS SOflhieZ (EXPRE& 

SION OLE 1) vous ont empéché do mener votre vie ou également (EXPRESSION OLE 1) (: au cours du dernier 
vos activités normalement? mois, des six derniers mols, do Is dernlCre annCe ou 

Ii y a plus d'un an? 

0 Oui 10 Au cours du dernier mois 

20 Au cours des six derniers mois 	Passes a E58 
0 Non 

30 Au cours de Is demière année 

0 U y a plus dun an KM Y a-t-Il eu une pérlode oU vous vous êtes senti lotte- 
mont (EXPRESSION CLE 1( quo cola vous a empéché 

E57a. Quel Age aviez-vous Is derniére lois [que vous avaz de travaillor ou do voir vos amls ou votre parentC? 

traverse une pérlodo de cetta sortol? 

700ui ELI Ans 

80 Non ; (Toujours aux pages 6-7) Quolle eat Is pius tongue 
pOrlode ol) vous vous Ates sent) (EXPRESSION CLE 1) 
et avez eu en mOme temps plusleurs do cos autres EM Avez-vous déjà etC hospltallsC parco quo vous traver- 

slez une pCriode oU vous vous sentiez (EXPRESSION prOblemes slgnales aux pages 6 ot 7? 

OLE 1)? 

I 	I 	' 

1 0 Oul 20 Mois 

0 Années 
20 Non 	) 	Passez a E54 ou 

080 Toute Is vie E53a. 	Quel Age avlez-vous Is premiere loIs? 

INTERVIEWEUR: Cochez Is case E58 sur Ia carte do 
référence I 	lAns 

E59. NOTE A L'INTERVIEWEUR: 
E54. 	NOTE A L'INTERVIEWEUR: Vow Is carte do rétérence, C3a 

VoIr E58 
Voir E46 a E53, (questions idenfi(iées en noir) 

Cochez le premier énoncé qul conv,enf 

0 Sil y 8 au moms une réponse 'Our aux 
1 0 SI (a réponse ala question C3a est 'Oul" sur Is carte 

questions E46 a E53 (ldentifiees en noir), passes de référence. passes a E63  
a E55 2Q Si Ia réponse a Ia question E58 est deux (02) ans 

ou plus, passes a E60 
40 Autrement, passes a E81 (page 33) 30 Autremeni, passez a E63 
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- (Toujours aux pages 6-7) Ouel age aviez-vous Ia 
premiere lois [qua pendant deux ans ou plus vous 
vous Ctes senti (EXPRESSION CLE 1) at avez eu an E65. Dane i'Intervatle ide nimporte queue) do ces périodas 
méme temps certains des problmes signales aux 	ot yous vous sentiez (EXPRESSION CLE 1), eel-ca qua 
pages 6 at 71? 	 vous vous ètes santi blen pendant au moms quelques 

mols? 

I 	I 	I Ans 

	 1 0 Oui 

(Toujours aux pages 6-7) A propos de Is dernlCre lola 	20 Non 	 Passez a E66 
o, pendant deux années ou plus, vous vous Ctes senil  
(EXPRESSION CLE 1) at avez eu certains des autras E65a. Dane l'lntervalle (de n'lmporte queUe) de ces póriodas 
problCmes slgnalôs aux pages 6 eli? Est-ca qua cecl 	oU vous vous santlez (EXPRESSION CLE 1), étiez-vous 
s'esl produit au cours du dernier mois, des six der- 	tout a t&t capable do travailler at do prendre plaisir 
niars mols, dais derniCre annCa ou it y a plus d'un an? 	 i Is compagnie des autras? 

30 OuI 
1  0 Au cours du dernier mois 

Au cours des six derniers mois Passez a E63 

0 Au cours do Ia dernière année 

0 Non 	) Passez a E66 

E65b. Cello pérloda "normale" a-I-ella durC Cu moms six 
mois? 

0 Oui 	) Passez a E66 

60 Non 

40 ii y a plus dun an 

E82. Quel age aviez-vous Is dernlero lois [qua vous avez 
traverse una période de cello sorte d'una durCe da 
deux ans ou plus I? 

E65c. A-t-eIIa duré au moms deux mole? 

0 Oul 

80 Non 

FT] Ans 

(Toujours aux pages 6-7) La question suivsnte porte 
sur Is moment od vous vous êtas senti (EXPRESSION 
CLE 1) at avaz également au certains des autras pro-
blCmes signales aux pages 6 at 7. Au cours de votre 
existence, combian de pérlodes do cc genre avez-vous 
traversées dont Is durCe a etC de daux semaines ou 
plus? 

E66. L'une do ces pCriodes oO vous vous sentlex (EXPRES• 
SION CLE 1) est-elle survanue psu de lamps aprCs Is 
dCcés d'un procha? 

'0 Oui 

20 Non 	) Passez a E67 

E66a. (Toujours aux pages 6-7) Avez-vous dCjá traverse uno 
pCriode o vous vous sentiaz (EXPRESSION CLE 1) at 

80 Une avex Cgalament au certains des autres problemes 
algoalCs aux pages 6 at 7 C des epoques qui no 
sulvalent P55 un dCcOs? 

Inscrlvez Is 
60 Pius dune 	30 _______ chiffre, puls 	 30 OUI 

passes a E65 

I E64. Eel-ce qua cotta perlode oi) vous vous sentlez 	40 Non 	 Passes a E68 I 	(EXPRESSION CLE 1) est survenue peu de lamps epiCs  
Is dCcOs d'un proche? 	

E67. A propos de Is period. Is plus rCconta oU vous vous 
seniiez (EXPRESSION CLE 1): a-I-ella etC provoque. 
par I. décés d'un proche? 

70 Oui 	0 Passes a E72 (page suivante) 

0 Oui 

80 Non 	) Passes a E71 (page suivante) 	 60 Non 
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•; Comblen de périodes do deux semalnes ou plus oü E70a. Ouel age avles-vous lors do cette pérlode? 
vous vous sentiez (EXPRESSION CLE 1( avez-vous 
connues au cours des 12 dernlers mols? 

Ans 	 Passez a E71 
'0 Aucune 	 Passez a E69  

ElOb. Malntenant, rappelez-vous Is pérlode to plus récente. 
Quel age avlez-vous a cc moment-la? 2 0 Une 	 Passez a E68a 

fl 	lnscrlvez Ic 
0 Plus dune 	 I 	I nombre, puis I Ans 

passez a E68d  

So passalt-il quelque chose dans votre vIe A cc 
moment-là qul vous auralt amené A vous sentir 
(EXPRESSION CLE 1)? 

E68a. 	A quel mols at an queue année cello pérlode a-teIIe 
commence? 

4 	 5 

Mois 	Annee 300ui  

40 Non 	 Passez a E72 E68b. Cotta perlode ou vous voos sentlez (EXPRESSION 
CLE 1( at que vous evlez quelques-uns des problémes 
encerclés aux pages 6 el 7 s'est-eIIe terminéc ou so Ella. Expllquoz briévement cc qul so passait? 

poursuit-elle encore? 

80 Est terminée 

0 Se pOursuit 

E68c. Comblen do temps cette perlode a4.elle durC (jusqu'a 
IM (Toujours aux pages 6-7( Malntenant, prenez votre mainlenant (? 

temps pour examIner attentivement Is lisle des pro- 

Jours 
blèmes qua vous avez signales aux pages 6 et 7, at 
donnez-mol las numéros correspondent A ceux que 

I 
2 0 Semaines 

vous avez aus au cours do Ia pérlode oU vous vous sen- 
tIes (EXPRESSION CLE 1) (quand vous avlez (ANS 

30 Mois 	Passes a E69 D'APRESE7Ob,E70a,E69ouE62a((.(JNSISTEZ: Yen 
a-t-II d'autres?) (COCHEZ TOUS LES NUMEROS 

I 40 Années J 
 MEN TIONNES) 

°'O 	02Q 	030 	040 	050 	060 

E68d. A quel mols et en quelle année Ia premiere de ces 
(NOMBRE DAPRES E68) périodes a-t-eIIe commence? 070 	080 	090 

	100 	11 0 	120 

I I 6______ 

 _______ Mois  Année 10 	14 0 	0 	160 	0 	180 

I90 	200 	21Q 	220 	230 	24 0  E68e. 	Comblen de tampa cette premIere pérlode ot) vous 
vous senties (EXPRESSION CLE 1) a-I-ella durC? 250 	260 	270 	280 	290 	300 

II 	1 0 Jours 31 0 	320 	330 	340 	350 	380 

2 0 Semaines 370 	38 0 	390 	400 	410 
	420 

0 Mole  NOTE A L'INTERVIEWEIJR: 

40 Années Volt E72 

1 0 Si 04' a été coché a Ia question E72, 
passez è E73a 

-- 	(Toujours aux pages 6-7) Quel Age avlez-vous quond 
vous vous Otes sentl (EXPRESSION CLE 1) pendant 8U 

moms deux semalnes et ayes eu an méme temps le 
plus grand nombre des autres problémes slgnalCs CUX 

pages 6 at 7? 
2Q  Autrernent. passes A E74 

E73a. Durant cotta periode oU vous vous sentlez (EXPRES-
SION CLE 1) combien de Iivres avez-vous II 	Ans 	 Passez A E71 

OU 
bvres 

950 Toutes lee périodes sont pénibles ou Aucune 
 NOTE A L'INTERVIEWEUR: 

Volt E72 

pérlode nest pire 	) 	Passez a E70 

E70. 	Pouvez-vous vous rappoler uno période parilcullére- 
ment pénible? 

30 Si 07" a ète coché a Ia question E72, passez a 
1 0 out E74a 

20 Non 	Passes A E70b 4
0 Autrement, passez a E75 
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E74a. Au cours do cotta période oO vous vous sentIez E78a. Est-co quo Is (las) pCriode(s) oi) vous vous sontiez 
(EXPRESSION CLE 1) combien do Ilvres avez-vous (EXPRESSION CLE 1) est (sont) toulours survanue(s) 
prises? a una epoque oU vous consommlez plus d'alcool ou 

do drogues qua d'habitude? 
2 I 	I 	kilos 	I 	I 	I 	I N'de Ilvres 	 OU N 	de 

6 U Out 
7Q Non 

E75. (Toujours aux 	pages 	6-7) 	Se 	pourralt-il 	quo 	los 
E78b. Quest-ce qul venait an premier; to felt do vous senllr problOmos signalés aux pages 6 at 7 aloft ate 

onlIèrament attrIbuables a Is prise do médicaments, (EXPRESSION CLE 	1) ou l'augmentation do votro 

a Is consommatlon do drogues ou dalcool, a une consommatlon d'alcool ou do droguo? 

maladie ou é une blessure? 'U La fait de me sentir 

30 Oul 2 0 La consommallon dalcool ou de drogues 

30 Las deux en méme temps 
0 Non 	0 	Passez a E76 40 Cela dépendait 

E75a. A quol étalent-elles altribuables? NOTE A L'INTERVIEWEUR: 

Volt Ia cane do rélOrence, CIOO 
50 Si ClOO esi coché sur Ia carte de rOférence, 

passer a E80 
6Q Autrement, passez a E81 

E75b. (Toujours aux pages 6-7) Lasquels des problemes E80. Vous may95 dli avoir traverse des pérlodes do six mols 

slgnalés aux pages 6 at 7 Ctaiont causes par (RAISON Ou plus oU vous etlez Inqulot ou anxloux. Ces périodes 

DONNÉE EN REPONSE ALA QUESTION E75a) pendant d'inqulétude ont-elles d6jA coincide avec des poriodes 

Is (las) perlode(s) oU vous vous sentior (EXPRESSION od vous vous sentlez égalament (EXPRESSION CLE 1)? 

CLE 1)? Donnez-mol seulement Is numéro qul y 1 0 Oui 
correspond. (INSISTEZ: Y an a-I-li d'aulres?) (COCHEZ 20 Non 	 PSZ a ESI 
TOUS LES NUMEROS MENTIONNES)  

E80a. Vos periodes d'lnquletude ont-elles toujours coincide 010 	02Q 	00 	04 0 	050 	OOQ 
avec des perlodes oU vous vous sentiez (EXPRESSION 

070 	080 	090 	IOQ 	IIQ 	12 0 CLE 1)? 
30 Oul 

130 	140 	ISQ 	ISO 	170 	10 
40 Non 

190 	200 	210 	220 	230 	24 0 
E80b. Lorsque los deux sortos de périodes coIncldaient. 

250 	260 	270 	280 	290 	300 laquelle commonçail Is premIare: Is période din- 
quietude ou celle oU vous vous sentlez (EXPRESSION 

10 	320 	330 	340 	350 	30Q CLE 1)? 

0 inquietude 
370 	 60 	390 	400 	410 	420 

60 (EXPRESSION CLE 1) 

0 Las deux an memo lamps NOTE A L'INTERVIEWEUR: 
80 Cela dépendait 

Volt E63 (page 31)  
E80c. Laquelle finlssaIt-eIle Is promiero: 	lie perlodo din- 

'U Si Ia réponse é a question E63 est 'Plus d'une' quietude ou cello oU vous vous sontioz (EXPRESSION 
passez a E77 CLE 1 )1? 

80 Aulrement, passer a E78 '0 Inquietude 

20 (EXPRESSION CLE 1) 
 (Toujours aux pages 6-7) Vous m'avez dlt que vous avloz 30 Las deux en même lamps 

ou plus d'une poriode oU vous vous étiez senti 
(EXPRESSION CLE 1). Avez-vous eu autant des pro- 

4U Cela dépendait 

blèmes signalés aux pages 601 7 au cours d'uno dos 
NOTE A L'INTERVIEWELJR: autres pérlodes que de celle quo vous venoz do 

décrlre? Volt !a page couverture pout (Age 

1 0 Oui 50 Si le répondant a 65 ans ou plus, 
passez a (a SECTION H (page 46) 

20 Non S Q Auirement, passer a E82 

 (Toujours aux pages 6-7) Est-ce quo Is (los) période(s) E82. NOTE A L'iNTERVIEWEUR: 
oU vous vous sentiez (EXPRESSION CLE 1) 051 (sont) Volt (a cane do référence. C6 of C7 
deja survenue(s) C une époque oU vous consommlez 
plus d'alcool ou do drogues quo d'habitude? Cochez le premier ónoncé gui convient 

1 0 Si Ia réponse aux questions C6 et C 7 est Non 3 	Oui passez a is SECTION G (page 38) 

0 Non 	) Passez a E79 
20 Si Is reponse a Ia question C6 est "Oui 

passer a Fl (page suivante) 

0 Aucune consommation daicooi cu do 30 Si Is réponse a Ia quesiion C7 est 'Oui', 
drogues 	) 	Passer a E79 passer a F3 (page sulvante) 
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Fl. 	Vous avez dii avoir traverse une pérlode d'au moms M En dehors des moments oU vous étlez malade ou 
deux jours oi vous étlez sI heuraux, excite ou euphorl- 	blessO, y a-i-Il déjà eu une pOrlode oU vous étlez telle- 
que que vous ayes eu des ennuls, ou que votre famlile 	meni plus acili quo d'habltude quo vous-rnOmo, votre 
ou sos amis s'en soft Inquletes, ou qu'un doctour a 	 famlile ou des amis sen sont Inquletes? 
dii que vous Otlez manlaque. Cet élat a-i-Il jamals etO 
cause par Is consommatlon de médlcamenis, do 
drogues ou d'alcool? 50 Oul 

3Q Oui 

40 Non 	 Passez a F2 

Fla. Cette periode ou vous étlez heureux, excite, euphorl-
que ou manlaque a-i-oDe toujours 010 causée par Ia 
consommatlon de médicamønts, de drogues ou 
dalcool? 

O Oui 

0 Non 	0 Passez a F2 

Fib. Ou'est-ce quo vous asles consommé? 

NOTE A L'INTERVIEWEUR: 

Voir Carte do rOférence, C 7 

70 Si Ia réponse ala question C7 est Oui passez a F3 

8 C I Autrement, passez a F4 

[Plus lot] vous ayes [Ogalement] 	dli avolr traverse une 
pOrlode de plusleurs jours o vous Otles si IrrItable que 
vous eves lance ou brisO des objets, suscitO des 
disputes, cr10 aprOs los gens ou frappé quelqu'un. 

Est-ce quo Cotta conduite a d6JA éié causee per Ia con- 
sommatlon do médicaments, do drogues ou d'alcool? 

'U Oui 

2 0 Non 	> Passes a F4 

F3a. Cotte pOriode d'irritabilitO a-t-elle toujours OtO causOe 
par Is consommatlon do mOdlcaments, do drogues ou 
d'aIcool? 

30 Oui 

0 Non 	01 Passes a F4 

F3b. Qu'ost-ce quo vous avlez consommé? 

60 Non 	311  Passes a F5 

F4a. Pouvlez-vous êire actif a cc point sans vous fatiguer? 

7 0 Oul 

8 0 Non 

CM V a-I-il déjà eu une periodo do plusleurs jours ol) vous 
no tonics pas en place? 

1 0 Oul 

2 QNon 	 I 

V a-i-Il déjà eu une pOrlode oU vous avoz fail do folios 
dOpenses, a tel poInt quo cola vous a cause, a vous-
memo ou a votre lamIllo, des ennuls fInancIers, ou 
encore une pOriodo oU vous ayes pris des decIsIons 
insensOes a propos d'argonl? 

0 Oui 

4ONon 	 I 

Avos-vous déjà traverse une pOrlode oU votro inlérOt 
pour to sexo étalt tollement plus vii quo d'habltude quo 
vous dOslriez avolr dos relations sexuolles beaucoup 
plus frequemment, ou avec dos gens qul, normale-
ment, no vous auralent pea IntOressO? 

50 Oui 

8 ONon 	 I 

V a-i-Il déjà eu une pOrlodo oU vous parlloz SI raplde-
ment quo vos Interlocuteurs disalent no pas pouvolr 
vous comprendre, ou durant laquelle vous deviez parlor 
tout Is temps? 

0 Oui 

80 Non 

Ayaz-vous déjà traverse une periode oO vos pensOes 
so succédalent ci rapidement quo vous n'orrlvlez pee 
a los suivro? 

'0 Oui 

2Q Non 
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Avaz-vous déjà traverse une période oi) vous penslaz 
qua vous avlez un don ou des pouvolrs spéclaux vous 
permeltant de faire des choses dont les aulres élalent 
incapabies, ou qua vous étiez une personne par-
licullCrement imporlante? 

F15. (Toujours a Ia page 8) Vous avez traverse une periode 
oU vous Otiez (EXPRESSION CLE 2) et vous axes eu les 
symptémes signalés a Ia page 8. V a-f-il déjà eu une 
periode oU vous Otiez (EXPRESSION CLE 2) et aviez, 
on mOme lamps, cortains do ces suItes problémes? 

() Oui 	
'OOuI 	)- PassezàFi6 

40 Non 	 Passes a Fit 

FlOa. Veuillez me donner un example. 

FlOb. NOTE A L'INTERVIEWEUR: 

Voir FiOs 

50 U.exempie est plausible 

6 0 texemple nest pas plausible 

Avez-vous déjà traverse une periode oü vous dormlez 
a paine sans cependant Ctre fatigue ou somnolent? 

'U Oui 

0 Non 

Avaz-vous déjà traverse une pCrlode oU vous Btlez al 
facilemont distrait quo n'importe queue interruptIon 
pouvait vous faire pardre I. iii de vos idées? 

10 Oui 

20 Non 

F13. NOTE A L'INTERViEWEUR: 

Voir F4 a F12 (questions identifièes en noir) 

30 Si au moms deux réponses 'Oui' oft été cochées. 
(Cahier yen, page 8). Reportez-vous é Ia page B du 
cahier yen. VeuIIlez encercier les numéros 
d'énoncé sulvants, a cété des probiémes dont 

2Q Non 

F15a. Jo voudrals Otre cUr de m'Otre blen falt comprendre. 
II n'y a déjà eu une period. 08 vous éliez (EXPRES-
SION CLE 2) on memo lamps qua vous aviez certains 
des eutres symplômes signalOs a is page 8. C'est bien 
cola? 

0 Oul 	 Passes a Ia SECTION G (page 38) 

4Q Non 

IM Aves-vous déjà pane, a un medecin aulre qu'un 
psychialre, do to (des) pOriode(s) 08 vous Otlez 
(EXPRESSION CLE 2)? 

0 Oul 

•O Non 	 Passes a F19 

FIB.. Qu& ige .vi.z-vous to premléra lois (que vous axes 
pane a un mOdecin sulre qu'un psychiatre, de Is (des) 
pOnlode(s) oU vous étiez (EXPRESSION CLE 2)]? 

Ans 

Est-co qu'un médecin, aulra qu'un psychiatro, vous a 
déjà prescnit des medicaments parco quo vous Iraver- 
siez une periode oU vous Otiez (EXPRESSION CLE 2)? 

'0 Oul 

0 Non 	 Passes è F18 

vous vanes do me parler, 	 F17a. Quel age avlez-vous Is premiere lois [qu'un médecin 
euDe qu'un psychiatre vous a prescrit des médica- 

INTERVIEWEUR: Lisez Ies numéros des questions 	monts parce qua vous traversiez une période od vous 
entre F4 at F12 (ident/liôes en noir) dont Ia rOponsa 	éti.z (EXPRESSION CLE 2))? 
est "Oui puis passes a F14. 

40 Autrement, passes a ía SECTION G (page 38) 

F14. NOTE A L'INTERViEWEUR: 

Volt Ia carte do réfO,ence C6 at C7 

Coches le pr em/er énoncé qul convient 

EI s; la réponse a Ia question C6 eat "Noii coch&z 
EXPRESSION CLE 2 Option A sur Ia carte do 
rélérence, pu/s passes a F15; uti!isez I'EXPRESSION 
CLE 2: IRRITABLE' 

J si Ia réponse aux questions C6 et C7 sont 0u1", 
cochez EXPRESSION CLE 2, Option B sur to carte 
do rOférence, puis passes a F15; utilisez /'EXPRES-
S/ON CLE 2: "EXCITE, MANIA QUE OU IRRITABLE" 

D Autrement. cochez EXPRESSION CLE 2, OptIon t 
sur Ia carlo do rafarence, puis passez a F15; utillsez 
I'EXPRESSION CLE 2: 'EXCITE OU MANIA QUE" 

F-71 Ans 

Eel-ce qu'un médecin autre qu'un psychiatre vous a 
déjà conseillé de consuiter un spCcialisle do to sante 
mental. (comme un psychlatre, un psychologue ou Un 
travalileur social) a propos des poriodes oU vous Ctlez 
(EXPRESSION CLE 2)? 

tQ Oui 

20 Non 	0 Passes a F19 

F18a. Quel age aviez-vous to premier. lois [qu'un médecln 
vousa conseiliC do consuiter un specialiste del. santO 
mentalo ]? 

FFI Ans 

8.51032512 
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• Avez-vous déjà consulté un autre professionnel a  NOTE A L'iNTERVIEWEUR: 
propos de cette (ces) periode(s) oQ vous étiez (EXPRES- 
SION CLE 2)? [Los autres professionnels comprannent Volt F16 a F22 (questions idenfil,ées an noir) 
los psychiatres, les psychologues, 	lea travaiileurs 
sociaux, los Infirmiers et Infirmieres, les rabblos, las 30 Sil y a au moms une réponse Oui aux ques- 
prétres, 	las 	pasteurs, 	los 	conseillers 	at 	d'autras (ions F16 a F22 (identifiées an noir), passez a 
prolessionnels, comma las chiropraticiens. j F24 

40 Autrement, passez a Ia SECTION G (page 38) 

O Oui  (Toujours a (a page 8) Quand, pour Is premiere lois, 
avez-vous traverse une periode oU vous ètlez (EXPRES- 
SiON CLE 2) an memo temps que vous avlez cerlains 
des autres problémes slgnales a Is page 8: au cours 

40 Non 	) Passez a F20 du dernier mois, des six derniers mois, do Is derniOre 
année, ou it y a plus dun an? 

F19a. 	Quel ago aviez-vous Pa premiere lois )que vous eves 
consulté un autre professionnel a cause de cette (ces) 50 Au Coors du dernier mols 	 Passes a F2 7 
période(s) oU vous étiez (EXPRESSION CLE 2))? 

60 Au cours des six derniers mois 

0 Au coors de Ia dernière année 	
PassezàF26 

Ans 80 II y a plus dun an 

Avez-vous déjà prls des médicaments plus d'una lola  Quel age avlez-vous is premiere lois [qua vous eves 
parca qua vous traversles une pCriode oU vous Ctlez traverse une période oU vous étiez (EXPRESSION 
(EXPRESSION CLE 2)? CLE 2) an mCme temps qua vous avioz cartains da ccc 

autres problemes)? 

M 5 00ui Ans 

 (Toujours ala page 8) Quand, pour is dernière lois, avez- 
vous traverse una période do daux Jours ou plus oU 

60 Non 	0 	Passes a F21 vous étlez (EXPRESSION CLE 2) at avlez an méme 
temps certains des autras problemes signalés a Is 
page 8: au cours du dernler mols, des six derniers F20e. 	Quel age aviez-vous Is premiere lois [quo vous ovez 

prIs des médicaments parce qua vous traversiez une mois, do Is dernière année ou ii y a plus d un an? 

période oU vous étiez (EXPRESSION CLE 2))? 
1 0 Au cours du dernier mois 

2 0 Au cours des six derniers mois 	Passez a F2 7 

FTI Ans 0 Au coors de Ia dernière année 	J 
0 II y  a plus dun an IM Est-ce qu'une de ces pérlodes oU vous étiaz (EXPRES- 

SION CLE 2) vous a déjà empéche de manor votre via 
F28a. Quel age aviez-vous Is darniCre lois? ou vos activités normalement? 

______ Ms 	> Passezâ F28 

0 Oui  
(Toujours a Ia page 8) Comblen do periodes de deux 
jours ou plus oU vous Ctiez (EXPRESSION CLE 2) at 
aviaz an méme temps certains des autres problemes 

80 Non slgnales a Is page 8 avez-vous traversées au cours des 
douse derniers mois? 

Avez-vous déjà été hospitalisé parce quo vous traver- 
slez une période 01) vous étiez (EXPRESSION CLE 2)? 

50 Une 	 Passez a F27a 

80 PIus dune =1 Nombre * Passes a F27b 

1 0 Oui F27a. A quel mols at on queue annOa cotta poriode a-t-eii. 
débuté? 

2 0 Non 	 Passez a F23 
7 	8 

 Mois _______ Année * Passes a F28 

F22a. Ouel age avlez-vous Is premiere lola? F27b. A quel mois at an queue anne. Is premiere do ccc 
(NOMBRE INSCRIT A LA QUESTION L27) periode 
a-t-elia dCbutée? 

Ans 
I 	2 

Il Moms _______ Annee 
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(Toujours Ala page 8) Queue est Is plus longue pérlode 
que vous avez déjà traversée ou vous étiez (EXPRES-
SION OLE 2) et aviez plusleurs des autras problemos 
signalés a Is page 8? 

I 	I 1 0Jours 

20 Semaines 

0 Mos 

INTERVIEWEUR: Cochez Ia case F28 sur Ia carte de 
ré(O,er,ce 

(Toujours Ala page 8) Au cours de votre existence, corn-
blen do périodes do deux jours ou plus avez-vous 
traversAes 01) vous étIez (EXPRESSION CLE 2) at avIez 
Cgalement certains des autres problemes signales a 
Is page 8? 

0 Une 	 Passez a F32 

0 Deux ou plus 	)- Passez a F30 

(Cahier vert. page 8) Rappelez-vous I'epoque oQ vous 
CtIez (EXPRESSION OLE 2) at aviez en mOme temps 
Is plus grand nombro des autras problOmos signales 
a Is page B. 

Quel age aviez-vous a celte époque-Ià?  

(Toujours Ala page 8) VeuiIiez examiner altentivoment 
Is liste de Is page 8 et donnez-mol les numéros 
correspondant A bus las problAmes qua vous aviez 
durant cot episode. (INSISTEZ Y en a-I-il d'autres?) 
(COCHEZ TOUS LES NUMEROS MEN TIONNES) 

040 	 OSQ 	 OOQ 

070 	 080 	°0 
100 	110 	 120 

(Toujours A Ia page 81 Las symptômes signalés a Is 
page 8 peuvent étre causes par les mAdlcaments, los 
drogues ou I'alcool. Est-ce qua un de ces symptOmos 
pourrait avoir ete dU entlérement a ceo causes dans 
Is cas de Is pArlode dont vous venez de me parlor? 

'0 Oul 

20 Non 	 Passez a F35 

F34a. Ou'avioz-vous pris? 

F34b. Lesquels des problémes slgnalés a Is page 8 ont élé 
causes par )D'APRES LA REPONSE A LA QUESTION 
F34a) dens I. cas de Is pCrlode dont vous vanes do 
me parler? Donnez-mol seulomont las numAros. 
)INSISTEZ: Y on a-I-Il dautres?) (COCHEZ TOUS LES 
NUMEROS MEN TIONNES.) 

040 050 060 

070 080 090 

100 IIQ 120 

La (las) période(s) o1) vous étiez (EXPRESSION ciE 2) 
at quo vous avIes certains des autres problCmes 
encerclCs a Is page 8 est-ello (sont-elles) déjà 
survenue(s) a des epoques do votre existence 01) vous 
consommies plus d'alcool ou de drogues quo 
d'habitude? 

'0 Oul 

20 Non 	0 Passes A Ia SECTION G 

0 Aucune 	
(page suivanbe) 

consommation 
d'alcool ou 
de drogues 	) Passes A Ia SECTION G 

(page suivanle) 

I 	I 	I Ans 	) Fssez a 

Ou 

9 0 "Toutes les périodes sent penibles" ou "Aucune 
pArlode avec Ia plus grand nombre de 	 F35 
syrnptOrnes" 	) Passez A F31 

F31. Pouvez-vous vous rappelar une pérlode particuliere-
mont pAnlble? 

'0 Out 

20 Non 	) Passes it F31b 

F31a. Quel age avlez-vous lois de cotte période? 

II 1 Ans 	 Passes A F32 

F31b. Pensez A votre pérIode Is plus récente. Quel age aviez-
vous lois do cette periode? 

UI 
Se passail-il quelque chose dans votre vie qui vous 
aurait amené A vous sentir (EXPRESSION CL 2)? 

3Q Oui 

0 Non 	 Passes a F33 

F32a. Expliques brlCvemont co qui so passait. 

F35a. La (los) période(s) oi) vous Cllez (EXPRESSION CLE 2) 
est-elle (sont-elies) toujours survenue(s) a des époques 
devotre existence 01) VOUS consommiel plus d'alcool 
ou do drogues quo d'habitude? 

40 Oui 

0 Non 

F35b. Ou'est-ce qul so produlsait an premier: Is fail d'être 
(EXPRESSION CLE 2) ou I'augmentation do Is consom-
matlon d'aicool ou de drogues? 

'0 La tail dOtre 

20 La consommation dalcool ou de drogues 

0 Las deux en méme lamps 

0 Cola dépendait 
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GI. Las quesilons suivantes portent sur des croyances ot G3b. Comment sy prenalt.elIe? ]Pourriez-vous me donner 
des experiences que vous pourrlez avolr eues. Avez- un exempie?] 	[SI 	LEXEMPLE 	EST PLAUSIBLE. 
vous déjà pensé qua des gens vous eplalent ou vous DEMANDEZ ENCORE: Pourriez.vous ma donnar un 
suivalent? autre exempie?] 

1 0 Oui  

20 Non 	 Passez a G2 

Comment Is savlez-vous? [Pourrloz-vous me donner un  Gla. 
example?] 	[SI 	LEXEMPLE 	EST 	PLAUSIBLE,  

G3c. NOTE A L'INTERVIEWEIJR: DEMANDEZ ENCORE: Pourrlez-vous ma donner Un 
autre exemple?] 

Volt Gab 

O Tous los exemples sont plausibles, passez a G3d 

moms un exemple n'est pas plausible. cochez G3c 
sur Ia carte de ré(érence, of passez a G3d 

Gib. NOTE A L'iNTERVIEWEIJR: 
 Avez-vous déjà cru qua quelqu'un était capable 

Volt Gla d'entendre vos pensées? 

O bus les exemples sont plausibles, passez a G2 70 Oul 

F(l)  Au moms un exernpie nest pas plausible, coMez GIb 8 Q Non 	 Passez a G4 
sur Ia carte do rétërenco, at passez a G2 

 Comment s'y pranalt-elle? (Pourriez-vous me donner 
un example?] [SI LEXEMPLE EST PLAUSIBLE, 
DEMANDEZ ENCORE. Pourriez-vous me donner Un 
autre example?] 

Avez-vous déjà été convalncu qua vous étlez is sujet 
d'expérlences a votre lnsu, qua quelqu'un complotalt 
contra vous ou qu'on essayalt de vous empolsonnar 
ou da vous faire du mal? 

0 Oul 

OQ Non 	 Psissez a G3 

G2a. Comment Is saviez-vous? (Pourrlez-vous ma donner un 
example?] 	[SI 	LA REPONSE EST PLAUSIBLE, 
DEMANDEZ ENCORE: Pourrlez-vous me donnor Un 

G3t. NOTE A L'iNTERViEWEUR: 

autra example?] Volt We 

0 Tous les exemples sont plausibles, passez a G4 

Au moms un exemple nest pas plausible, cochez G31 
sur Ia carte de r616rence, at passez a G4 

G2b. NOTE A L'INTERVIEWEIJR:  Avez-vous déjà cru qua vous pouvlez réellamant entan. 
dre ce qu'una autre personne pensalt, memo SI ella 

Voir G2a no parlait pas? 

70 Thus los exemples sorit plausiblos, passez a G3 30 OU 

Au moms un exemple nCst pas plausible, cochez G2b 
sur Is Carlo do rblérence, of passez a G3 

40 Non 	- 	 a G5 

G4a. Comment pouviez-vous entendre les pensCes de 
quelqu'un si cette personne no disait non? ] Pourrlaz- 
vous me donnor un example?] [SI LA REPONSE EST 

Avez-vous déjà cru que quelqu'un étalt capable do lire 
dans vous pensees? 

1 0 o UI PLAUSIBLE, DEMANDEZ ENCORE: Pourrlaz-vous me 
donner un autre example?] 

20 Non 	Passez a G3d 

33a. Cotta personne pouvait-elle vralment lire dens vos 
pensées ou pouvalt-eila sauiement las deviner d'apres 
votre expression, ou parca qu'elle vous connaissalt 
depuls Iongtemps? 

INTERVIEWEUR: Si Is réponse est peut lIre dens les 04b. NOTE A L'INTERVIEWEUR: 

pensées cochez Our 
Si Is réponse est "deviner' 	cochez Voir G4a 
Non tQ Tous Ies exemples sont plausibles. passez a G5 

30 Oui 
________ 

40 Non 	 Passez a G3d 

r—i 
(j Au moms un exemple nest pas plausible, cochez G4b 

Slit Ia carte do rétOrence, of passez a G5 
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G5.Avez-vous déjà été convalncu quo vous étiez dominé G7b. NOTE A L'INTERViEWELJR: 

par une puissance ou une force de sorte que vos 
actions at vos pensees ne vous appartenaient plus? 	 Voir G7a 

30 Oui 	 0 Tous les exemples sont plausibles. passez a G8 

0 Non 	> Passez a G6 	 Au moms un exemple nest pas plausible, cochez G7b 
sur Ia carte do ráfàrence, et passez a G8 

G5a. Queue puissance ou queue force vous domlnait? (Si _. 
LA REPONSE EST PLAUSIBLE, DEMANDEZ ENCORE: GB. 
Pourrlez•vous me donner un autre exemple d'une fols 
oU vous éuiez domlné par une puissance ou une 
force?] 

Avez-vous déjà ressenhi I'effet de forces mystorleuses, 
comme Si on vous hypnotlsait ou ensorcelait, ou bien 
qu'on dlrigeit sur vous un rayon laser ou des 
rayons X? 

0 Oul 

0 Non 	) Passez a G9 

G5b. NOTE A L'INTERVIEWEUR: 

Volt G5a 

O bus les exemples sont plausibles, passez a G6 

Au moms on exemple nest pas plausible. cochez G5b 
sat Ia carte de référence, of passez a G6 

G8a. Quella sorte de iorce élalt a l'oeuvre? ]Pourriez-vous 
me donner un example?] [SI LEXEMPLE EST PLAUSI-
BLE, DEMANDEZ ENCORE: Pourriez-vous me donner 
Un autre exemple oü des forces mystérleuses 
semblalent s'exercer sur vous?] 

GB. 	Avez-vous déjà ete convalncu quo des pensees  
etranges ou des pensees qul no vous appartenalent GBb. NOTE A L'INTERVIEWEUR: 
pas étaient placées directement dens votre cerveau 
ou quo quelqu'un ou quelque chose pouvalt vous voler 	 Volt G8a 
vos pensées? 

7 L) Oui 	
0 bus les exempies sonl plausibies, passez a G9 

Au moms un exemple nest pas plausible, cochez G8b 
80 Non 	> Passez a G7 	 sur ía carte do ré16rece, of passez a G9 

GBa. Comment cela se produlsait-Il? [Pourrlez-vous me G9 
donner un exemple?] (SI LEXEMPLE EST PLAUSIBLE, 
DEMANDEZ ENCORE: Pourrlez-vous me donner Un 
autre exemple?) 

Vous est-il déjà arrivé de voir quelque chose ou quel-
qu'un qua las autres personnes présentes no 
pouvalent pas voir - autrement dlt, avez-vous déjà eu 
une vision, alors que vous eulerparfaitement óveillé? 

0 Oui 

40 Non 	) Passez a (310 

I G6b. NOTE A LINTERVIEWEUR: 

09a. Quavez-vous vu? (SI LA REPONSE EST PLAUSIBLE, 
DEMANDEZ ENCORE: Qu'avez-vous vu a d'autres 
occasions?] 

Voir G6a 

to Tous les exemples sont plausibles, passez a G7 

[] Au moms un exemple nest pas plausible, cochez G6b 
sur Ia carte do référence, et passez a (37 

G7. 	Avez-yous déjà cru quon vous envoyait des messages G9b. NOTE A L'INTERVIEWEUR: 

spéclaux au moyen de Ia télévlslon ou de Ia radio, ou 
qu'un programme avail otó élaboré pour vous tout 	 Vo,r 09a 

soul? 0 Si tous les exemples sont plausibles (notamment 
30 Oui 	 apparition défres chers peu do temps aprés leur 

mort, ou des visions du Christ ou de Dieu), 
40 Non 	 Passes a (38 	 passez a Gb 

137a. Comment s'y pronalt-on? )Pourrlez-vous me donner un 
example?] [SI LA REPONSE EST PLAUSIBLE: 
DEMANDEZ ENCORE: Pourrlez-vous me donner un 
autre exemple?] 

Si au moms on exemple nest pas plausible, cochez 
G9b sur ía carte do r6fdrence, of passez a (310 

Gb. Vous ost-lI arrivé d'entendre des choses quo d'autres 
personnes ne pouvalent pas entendre, per oxemple 
des brults ou une volx? 

0 Oui 

O Non 	) Passez a G20 
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GlOa.Qu'avez-vous entendu at comment expliquez-vous que G18. 	Avez-vous 	déjà 	réellement 	vu 	vos 	interlocuteurs 
vous entendlez des choses que les autres na pouvaient lorsquo vous conversiez avec ces voix? 
pas entendre? (SI LA REPONSE EST PLAUSIBLE, 
DEMANDEZ ENCORE: Ouelles autres choses avez-vous 
entandues?) 0 Oui 

20 Non 

• 	Avez-vous déjà enlendu cas choses quo les autres no __________________ 	 ________ 
pouvalent pas entendre pendant plus de quelques 
minutes seulemont? 

3 0 Ow 
Glob. NOTE A L'iNTERVIEWEUR: 

Voff GlOa 
4Q Non 

0 Si tous les exemples sont piausiblos, passez a 020 
I 	Avez-vous déjà été géné par des odeurs etranges quo 

personne d'autre a côté de vous pouvalt sentir, peut 
être memo des odeurs émanant do votre propre corps? 

50 Oui 

F Au moms un exemple nest pas plausible, cochez 
GlOb sur Ia carlo de rétrence, of passez it Gil 

Gil. 	NOTE A CINTERVIEWEUR: 

Voir GlOa - 
6 0 Non 	 P2ssez a 1321 

30 Si une voix a été menlionnée en réponse a la 
question GlOa. passez i G13 020a. Qu'avezvous sentl at d'oU vonalent ces étranges 

odeurs? (SI LA REPONSE EST PLAUSIBLE. DEMANDEZ 

4( 	Autremenl, passez a G12 
ENCORE: Pourriez-vous donner un autre axemple 
d'uno occasion 00 vous avaz senhi quelque chose que 
les autres no pouvalent pas sentir?] 

 Avez-vous déjà entendu des voix quo d'autres no 
pouvaient pas entendre? 

0 Oui 

OQ Non 	> Passez a oi 

 Cette voix provenait-ello d'une partle do votro corps? 

0 Oui G20b. NOTE A L'iNTERViEWEUR: 

0 Non VolT G20a 

bus les exempies sont plausibles, passez a G21 
Avez-vous 	déjà 	entendu 	des voix 	quo 	d'autres 
personnes ne pouvaient pas entendre at qul faisalent 
des remarques sur vos agissements ou vos pensées? 

'0 Oui FO  Au moms un exemple nest pas plausible, cochez 
G20b sur Ia carte do rOIérence of passez a 021 

20 Non G21. 	Avez-vous déjà eu des sensations Inhabituellos a 
i'lntérlour do votre corps ou sur Ia peau, comma d'être 

015. Avez-vous déjà entendu deux ou piusiours voix se touché alors qu'Ii n'y avait non, ou do sontir quelque 
répondant l'uno I'autre, quo d'autres personnes ne chose remuer a l'inlérleur de votre corps I sauf an cas 
pouvaient pas entendre? do grossesse]? 

3Q Oui 
0 Oui 

0 Non 	) 	Passez a G17 
40 Non 	) Passez a G22 

G16. Est-ce quo ces voix parlaient do vous? 
G21a. Ou'avez-vous sentl? (SI LA REPONSE EST PLAUSIBLE, 

50 Oul DEMANDEZ ENCORE: Pourrlez-vous me parlor d'une 
autre occasion oU vous avez eu des sensations 

60 Non 
inhabltuetles dans votre corps?j 

Avez-vous déjà eu une conversatIon avec cos voix tout  017. 
a fait comma at quelqu'un était an votre presence? 

7 0 OuI 

00 Non 	 Passez a G19  
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G21b. NOTE A L'INTERVIEWEIJR: 

Volt G21a 

0 Tous les exemples soft piausibles, passez a G22 

5Un médecin autre qu'un psychiatre vous a-t-ii déjà 
conselilé de consuller un specialiste de Is sante 
mentale I par exempie un psychiatre, un psychologue 
ou un travailleur social] a cause de volre(vos) 
croyance(s) ou experience(s)? 

5(j) Oul 

6 C) Non 	 Passez a G23f 

G23e. Quel age aviez-vous In premiere lois ]qu'un modocin 
Au moms un exemple nest pas plausible, cochez 	autre qu'un psychiatre vous a conseillé de consuiter 
G21b sur Ia carte do rélétence. et passes a G22 	un spéclailste do Is sante mentale(? 

022. NOTE A L'INTERVIEWEUR: 	 I Ans 

Vow Ia carte de référence, Gib a G21b 

Si plus dune des cases correspondarit aux questions 
Gib a G21b est cochée sur Ia carte do rétérence, 
cochez Is case G22 sur ía carte do rOfêrence, of 
passes a G23 

Avez-vous déjà consulté un autre professlonnel I 
propos do votre(vos) croyance(s) ou experience(s)? 
(Los aulres profossionneis comprennent los 
psychlatres, los psychologues, Ies Iravalileurs soclaux, 
los infirmiers ou intirmléres, les rabbins, ies prétres, 
los pasleurs, les conseillers 01 d'autres profassionnels, 
comme leo chiropraticiens.] 

7 LJ Oui 

80 Non 	) Passes a G23h 

0 Autrement, passes a ía SECTION H (page 46) 

is vais revenir our los derniéres questions pour àtre 
sUr des croyances et des experiences qua vous aver 
cues. (LISEZ L'EXEMPLE OU PLUSIEURS EXEMPLES 
T!RE(S) DE(S) REPONSES AUX QUESTIONS Gib a G21b 
SUR LA CARTE DE REFERENCE.) 

Avez-vous déjà pane do cello croyance ou experience 
ou de l'une d'entre elles a un médecin autro qu'un 
psychiatre? 

'0 Oui 

20 Non 	0 Passes a G23f 

023g. Ouel Age avlez-vous Is premiere lois (quo vous avez 
consulté un autre protessionnel a propos de votre(vos) 
croyance(s) ou experience(s)]? 

M Ans 

Avaz-vous déjà pris des médicaments plus dune tom 
a cause do votre(vos) croyance(s) ou experience(s)? 

1 0 Oui 

20 Non 	 Passes a G23m 

G23j. Quel Age avlez-vous Ia premiere lola (quo vous avez 
pris des médicaments plus d'uno lois a cause do 
votre(vos) croyance(s) ou experience(s)]? 

I 	Ans 

G23k. A Is page 7 du cahler orange figure une lisle do 
023a. OueI Ago aviez-vous Is premieres fois (qua vous evez 	médicaments couramment utilisOs par les gens nyant 

pane do votre(vos) croyance(s) ou experience(s) a un 	 celte(ces) croyance(s) ou cetto(cos) experience(s). 
médecin autre qu'un psychialrej? 	 Lesquels avez-vous déjà pnis? Donnez-moi seulemant 

m(les) leltre(s) correspondanle(s), (DEMANDEZ EN-
CORE: Avez-vous pris d'autres mCdicaments?] 

I I l Ans 	
COCHEZ TOUTES LES LETTRES MEN TIONEES 

01 0 A: Etrafon/Triavil 	090 I: Navane 

Un medecin, autre qu'un psychlatre vous •-t-Il deja 
prescrlt des médicaments a cause de votre(vos) 
croyance(s) ou experience(s)? 

020 B: Fivanxol 

0 0 C: Haldol 

100 J: Nozinan 

0 K: Orap 

0 Oul 

0 Non 	) Passes a G23d 

	

04 0 D: Largaclil 	 * 20 1: Piportil  
omazine) 

	

(Chlorpr 	
130 M: Serer*lii 

	

050 E: Loxapac 	
'O N: Steiazine 

08 0 F: Mellaill 

G23c. Ouei Age avloz-vous in premiere lois (qu'un mOdecin 
autre qu'un psychiatre vous a prescnil des 
médlcamonta a cause do votre(vos) croyance(s) ou 
experience(s) (? 

ED  Ans 

8-5*03-2512 
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Avoz-vous déjà été hospitailsé a cause de cette(ces) 027. Eat-ce qua votre(vos) croyance(s) ou experience(s) 
croyance(s) ou experience(s)? a(ont) déjà été due(s) a une maladle physique ou 8 une 

biessuro? 

'0 Oui 

60 Oui 
20 Non 	 Passez a G23p 

7 0 Non 	 Passes 8 G29 023n. Quel age aviez-vous Is premiere fois? 

ED 027a. Queue étalt Is nature de Is maladie ou de Is blossure? 
Ans 

I.Cette(ces) croyance(s) ou experience(s) vous a-I-ella 
(ont-eIles) déjà empéché de mener votre vie ou vos 
activités normalement? 

0 Oui 

40 Non  

G28. EtaiI(élalent)-eIIe(s) 	toujours 	due(s) 	8 	(MALADIE/ 
BLESSURE)? G24. 	NOTE A L'INTERViEWEUR: 

Voir G23 a G23p (questions identitiées en noir) 
1 0oui 	Passez a (330 

Cochez Ia premier énoncO qui conv,ent 
0 Non 

0 Si Is réponse a Fune des questions (323 OU (3231 
029. ILorsqu'eiie(s) n'étalt (n'étaient) pas dues a (MALADIE/ est "Our, passes a G25 

BLESSURE) 1. etait-eIIe (étaient-eilas) toujours dues C 

Sit y a au moms une réponse Oui aux questions O 	 - 
023b a G23p (mdentifiées en noir), passez a G27 

a prise de médicaments ou 8 Is consommation do 
drogues ou d aicool? 

 

0 Autrement, passez a Ia SECTION H (page 46) 0 Oui 

0 Non 
(325. 	D'après Is médecin ou un autre professlonnel, queue 

était Is cause de Ia(des) croyance(s) ou experience(s)? 
[Quei a été Is diagnostic du médecin?] [Si LE F1EPON- 

(330. Quand avez-vous eu cette croyance ou experience (ou DANT MENTIONNE UNE MALADIE, FAITES PRECISER 
LE NOM DE CETTE MALADIE. S'IL NY A PAS EU DE I'une d'entre eiles) pour Is premiere lois: au cours 
DIAGNOSTIC, DEMANDEZ ENCORE: Is médecln a-t-iI du dernier mols, dos six derniers mols, de Is derniero 
trouvé quelque chose d'anormal quand II vous a fail année ou ii y a plus d'un an? 
subir un examen ou des tests?( 

0 Au cours du dernier mois 

eo Au cours des six derniers mois 	Passes 8 032 

0 Au cours de Is dernière année 

026. 	NOTE A L'INTERVIEWELJR: 

50 Ii y a plus dun an 
Voir G25  

G31. Quol age aviaz-vous Is premiere lois Ique vous avez 
Cochez Ia premier énoncé gui convient eu cette croyanco ou experience (ou i'une d'enlre 

eiles)[? 

1 0 Si le répondant mentionne Is schizophrériie, passez 
8 (330 

20 Si Ia répondant mentionne le stress/ia nervosiie/une  

______ 

Aris 

(332. Rappelez-vous Is période do six mois précédant Is maiadie 	mentalelune 	maladie 	du 	cerveau/un 
deséquilibre neurochlmlque, passez a cao venue do cotta croyance ou experience (ou de I'une 

d'entre elles). Durant cotta période do six mois, avez- 

0 SI le répondant mentionne une maladie physique, vous été on mesure d'accomplir vos activités normales, 
passes a G28 I i'ecoie ou au travail, presque tout Is temps? 

4Q Si le repondant mentionne des medicarnents, des 
drogues ou i'aicool, passes 8 029 

1 0 Oui 	> Passez a G33 

0 Autrement, passez a 027 O Non 

85103251.2 
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G32e. Est-ce qua c'étalt entiérement dU a une maladie 036. Au moment oU vous avlez cette(ces) croyance(s) ou 
physique ou a une blessure? 	 experience(s), vous sentiez-vous comme d'habitude, 

ou étiez-vous nerveux, boulaversé, incapable do 
travaliler, incapable do vous déptacor, ou Incapable de 

30 Oul 	 vous amuser? 

0 Non 

033. Toujours durant cetto pérlode do six mois, Otes-vous 
sorti at ovez-vous trequente vos amis regullCrement? 

0 Oui 

60 Non 

Quand avoz-vous eu cotta croyance 00 experience (ou 
l'uno d'entre elies) pour is derniére lois: au cours du 
dornier mols, des six dorniers mois, do Is derniCre 
annóe ou ii y a plus d'un an? 

U Au cours du dernier mois 

a G35 

cours de dernière année 

2 0 Au cours des six derniers mois Passez 

ii y a plus d'ufl an 

G34a. Ouol ago avlez-vous Is derniére lois [quo vous avoz 
ou cotta croyanca ou experience (ou i'uno d'entre 
alias))? 

I 	I 
Avoz-vous eu cotta croyance ou experience (ou i'une 
d'entre alias) pendant six mole ou plus? 

1 0 Comme d'habitude 	) Passoz a G3 7 

20 Different 

G36a. Cette période oU vous no vous sentlez pea ou encore 
n'agissiez pea comma d'habitude a-t'-elle dCjé duré six 
mois ou plus? 

0 Oui 	0 Passez a G36c 

4Q Non 

A-t-elle dCji durC autant qua doux semalnes? 

1 0 Oui 

1 0 Non 

Durant cotta pérlode oU vous no vous sentlez ou 
n'agissiez pea comma d'habitudo, aves-vous ou des 
difficultés C travailier ou C ailer C i'Ccole? 

0 Oui 

0 Non 

G36d. FDurant cotta period.) avoz-vous ou des dill icultés C 
vous entendre avec lee autres? 

50 Oul 

0 Oui 	)r Passez a G36 

60 Non 

6 ONon 

G35e. Combien do tomps s'est écoulé entre Is premiere at 
Is derniére lois: moms dune semaine, entre une at 
deux semaines, entre doux at quatra semainos, entre 
quatro at douse semaines ou plus de douze semaines' 

G36e. [Durant cotta période) avez-vous eu des difflcultés C 
vaguer C vos occupations quotidiennes, par example: 
faire los courses, preparer los rapes ou valuer C votra 
hygiene porsonnelle? 

0 Oui 

1 0 Moms dune semaine (1-6 (ours) 

20 Entre une at deux semaines (7-14 jours) 

30 Entre deux et quatre semaines (15-28 (ours) 

40 Entre quatre at douze semaines (29-84 (ours) 

60 Non 

037. Pius tard, aprCs quo vous ayes au catte(ces) 
croyanco(s) ou experience(s), avoz-vous etC moms on 
mosure do blen lalro votra travail qu'auparavant? 

'(J Moms an mesure 

0 Pius de douze semaines (85 (ours ou plus) 
	 20 Comma auparavant 

86103-251 2 
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030. Apr45 avoir eu cette(ces) croyance(s) ou experience(s), G41a. Vos périodes d'inquiétude ontelles tou)ours coIncide 
Ctait-li plus dilficile pour vous de vous faire des amis 	avec celies oi) vous aviez cette(ces) croyance(s) ou 
ou de Irouver agréables los relations sociales? 	 experience(s)? 

3Q Plus dillicile 	 0 Oui 

40 Comme auparavant 

039. Votre(vos) croyance(s) ou experience(s) est-elIe(sont-
ailes) d6jA survenue(s) 4 des moments de votre 
existence oU vous consommlez plus d'alcool ou de 
drogues que d'habituda? 

4Q Non 

G41b. Qu'esl-ce qui so produisait en premier Iorsque vous 
étiez inquiet et avlez en mêma temps ceite(ces) 
croyance(s) ou experience(s)? 

50 Cinquletude 

50 Oul 
	

6 0 La(Ies) croyance(s) ou experience(s) 

60 Non 	 Passez 4 G40 

70 Aucune consommation d'alcooi ou de 
drogues 	 Passez 4 G40 

G39a. La(les) croyance(s) ou experience(s) survenait-elle 
(survenaient-elles) toujours 4 des périodes de votre vie 
oU vous prenlez des drogues ou consommiez plus 
d'alcooi que d'habltude? 

0 Las deux en méme temps 

0 Cela depend 

G41c. Laquelle(lesquellas) dlsparaissait(ent) on premier: 
l'lnqulCtude ou la(ies) croyance(s) ou experience(s)? 

0 Linquiétude 

2 0 La(ies) croyance(s) ou experience(s) 

'0 Oui 	 30 Los deux en mOme temps 

2Q Non 	 40 Cela depend 

G39b. Qu'est-ce qul venait en premier: la(ies) croyance(s) ou G42. NOTE A L'iNTERVIEWEUR: 
experience(s) ou ('augmentation de Ia consommation I 
dalcool ou da drogues? 	 I Voir Ia carte de reference, E58 et F28 

30 Las croyances ou experiences 

40 La consommation daicooi ou de droguen 

0 Los deux en méme iemps 

60 Cela depend 

NOTE A L'INTERViEWEUR: 

Voir Ia carte de référence. ClOG 

U) Si C100 est coché sur Ia carte de rélérence, 
passez 4 G41 

0 Autrement, passez 4 G42 

Vous avez mentlonne des pérlodes de six mois ou plus 
o vous étiez inquiet ou anxieux. Ces périodes ont-
alias d6lb coincide avec celles oü vous avlez cette(ces) 
croyance(s) ou experience(s)? 

1 0 Oui 

20 Non 	0 Passez 4 G42  

Cochez le premier énoncé qul convient 

0 Si E58 est coché, mais F28 nest pas 
coché, passez 4 G43 

60 Si E58 nest pas coché, rnais F28 est 
coché, passez 4 G45 

70 Si E58 et F28 soft cochés, passez a 047 

S Q Autrement, passez 4 Ia SECTION H (page 46) 

043. INTERVIEWEUR: Voirla carte de réferenca EXPRESSIO1 
CLE I et Gib 4 G21b 

Vous m'avez déciarC avoir traverse des périodes ou) 
vous étlez (EXPRESSION CLE 1). Pouvez-vous me dire 
Ce qui a commence plus tot, ces pCriodes oU vous étlez 
(EXPRESSION CLE 1) ou la(Ies) croyance(s) at 
experience(s) comma (LISEZ L'EXEMPLE (OU 
PLUSIEURS DES EXEMPLES) TIRE(S) DE 131b A G21b)? 

0 La sentiment dtre... 

0 Las croyances ou les experiences 

0 Los deux en mOme temps 

0 Ne sait pas 
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G44. Les periodes oU vous étiez (EXPRESSION CLE 1) sont- 046a. Oft-elba cotncidC pendant au moms deux semalnes? 
eI(es déjà survenues an méme temps quo ia(ias) 
croyance(s) ou experience(s)? 	 1 0 Oui 

80 Non 

0 Oul 

eo Non 	0 Fssez a Ia SECTION H 
(page suivante) 

Ont-elbes coIncide pendant au moms deux semainos? 

0 Oui 

(.) Non 

Ou'est-ce qul disparaissait on premier: ia(les) 
croyance(s) ou experience(s) ou be sentiment d'être 
(EXPRESSION CLE 1)? 

() Las croyances ou experiences 

2 0 La sentiment dOtre. 

0 Los deux en méme ternps 

0 Cela depend 

G44c. Avez-vous déjà eu Ia(ies) croyance(s) ou experience(s) 
pendant deux semaines ou plus alors que vous n'Ctiez 
p (EXPRESSION CLE 1)? 

5 00ui 

Passez a Ia SECTION H (page suivante) 

8ONon J 
• 	INTERVIEWEUR: I/ok Ia carte de rélérence, EXPRESSION 

CLE 2 at Gib a G21b  

G46b. Qu'est-ce qul disparaissait on premier: la(Ies) 
croyance(s) ou experience(s) ou le sentiment d'être 
(EXPRESSION CLE 2)? 

U Las croyances ou experiences 

20 La sentiment détre. 

0 Los deux an méme tampa 

0 Cela depend 

G46c. Avez-vous déjà au Ia(Ias) croyance(s) ou experience(s) 
pendant deux semalnes ou plus alors quo vous n'éliez 
p (EXPRESSION CLE 2)? 

500ui 

60 Non I Passez è Is SECTION H (page suivante) 
6 ONon  

• 	INTERVIEWEUR: Voir Is carte de reference, 
EXPRESSIONS CLES I of 2, et Gib a G21b 

Vous m'avoz déclarC avoir traverse des périodes oU 
vous étiez (EXPRESSIONS CLES I at 2). Pouvez-vous 
ma dire ce qui a commence plus tot: ces pérlodes oU 
vous étiez (EXPRESSIONS CLES 1 et 2) ou ia(les) 
croyance(s) at experience(s) comma (LISEZ LEXEMPLE 
(OU PLUSIEURS EXEMPLES) TiRE(S) DE Gib A G21b)? 

'0 La sentiment détre... 

20 Las croyances ou lea experiences 

30 Los deux an memo temps 

40 Ne sait pas 

048. Lea pérlodes oU vous étiez (EXPRESSIONS CLES 1 et 
2) ont-elles déjà coIncide avec la(les) croyance(s) ou 
experience(s)? 

0 Oui 

Vous mavez déclaré avolr traverse des pérlodes oU 
vous étiez (EXPRESSION CLE 2). Pouvez-vous ma dire 	60 Non 	> Pass&Z a Ia SECTION H 
ce qul a commence plus tOt: ces pérlodes oU vous étlez 	 (page suivante) 

(EXPRESSION CLE 2) ou la(Ias) croyance(s) et 
experience(s) comma (LISEZ LEXEMPLE (OU G48a. Ont-elles coincide pendant au moms deux semaines? 
PLUSIE (iRS DES EXEMPLES) TIRE(S) DE 0Th A G21b)? 

0 Oul 

'0 La sentiment détre... 	 80 Non 

20 Las croyances ou Ies experiences 

30 Los deux en memo temps 

0 Ne salt pas 

046. Los pérlodes oi) vous étiez (EXPRESSION CLE 2) ont-
alias toujours coincIde avec votre(vos) croyance(s) ou 
experIence(s)? 

5 0 Oul 

6 0 Non 	> Passez a Ia SECTION H 
(page suvante)  

G48b. Qu'est-ce qui dlsparaissait on premier: la(tes) 
croyance(s) ou experience(s) ou to sentiment d'être 
(EXPRESSIONS CLES 1 at 2)? 

0 Los croyances ou experiences 

20 La sentiment détre. 

0 Las deux en méme temps 

0 Ceta depend 

048c. Avaz-vous déjà eu la(les) croyance(s) ou experience(s) 
pendant deux semalnes ou plus alors quo vous n'étiez 
pas (EXPRESSIONS CLES 1 at 2)? 

80 Oui 

60 Non 
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HI. 	Je vais maintenant vous poser quelques questions sur H5. 	(Cahier orange. page ( Comblen de lois avez-vous pris 
votre consommation de boissons aicooliques. Quel age 	au moms douze verres an un seul Jour durant a 
aviez-yous Is toute premiere lois quo vous avaz bu do 	période do votre vie oU vous buviez (0 plus? Donnez- 
Is blére, du yin ou une boisson torte, plus d'une 	mol seulement Is lottra correspondant A votre réponse 
gorgOe? 	 dans Is lisle I Is page 9. 

OIQ A: Presque tous 

Ans 
	 los jours 	> Passez a 119 

020 B: De 3 a 4 lois par semaine 

ou 

0.30 C: De 1 a 2 lois par semaine 

970 Ne sail pas 
040 Dr De 1 a 3 lois par mois 

980 Aucune consommation 
dalcool 	 Passez a Is SECTION J 

(page 48) 

H2. 	Au cours d'une année, queue que soil Is pérlode de 
votre vie, avez-vous pris au moms 12 verres dune 
boisson alcoolique? 

Cochez '4. Alcoo!" au verso de Is 
carte de rOféenc puis passez a H3 

050 E: Do 7 a ii lois par an 

°°OF: De3à6loisparan 

070 G: 2 lois par an 

080 H: 1 lois par an 

090 J: Jamais 
20 Non 	) Passez a ía SECTION J (page 48) 

HG. 	(Cahier orange page 9) Combien de lois avez-vous prIs 

(Cahier orange, page 8) (LISEZ LEN TEMENT) Rappelez- 	
do hull A onze verres on un soul Jour au cours do colIc 

vous Is période do votre vie oU vous buviez be plus. Quel 	période? [Donnez-mol seulement Is bettre correspon. 

eat Is plus grand nombre do verres quo vous ayez pris 	dant I votre réponse dans Is lisle A Is page 9). 

an Un seul Jour durant cette periode? Comptez los var- 
res de Is lacon indiquo. A Is page B du cahior orange. 

100 A: Presque bus 
lea jours 	) Passez a HO 

II I N cle verres dens une journée 	 110 B: De 3 a 4 lois per semalne 

NOTE A LINTERVIEWEIJA: 

120 C: De i a 2 loIs par semaine 

Voir H3 
13 0 0: De 1 a 3 lois par mois 

Q Si Is réponse a H3 est 12 verres ou plus, 	 140 Er Do 7 a ii lois par an 
passez 1 HZ 

ISO F: Do 3 a 6 lois par an 

20 Si (a réponse A H3 est de 8 all verres,passeza H6 

160 0: 2 lois par an 

0 Siba reponse a H3 estde 5 a 7 verres, passeza H7 	
170 H: 1 lois par an 

0 Si Is réponse a H3 est do 1 A 4 verres, passez a H8 	180 Jr Jarnais 
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H7. 	(Cahier orange, page 9) Comblen do lois avez-vous prls HiD. Avez-vous continue a boira autant au cours des 

do cing a sopt verres en Un seul jour au cours do cette 	12 dernlers mols? 
période? [Donnez-moi seuloment Ia iettre correspon- 
dent a votre réponse dens Ia lista a Ia page 91. 	 _______ 0 Oui 	> Passez a Ia SECTION J 

(page suivante) 

A: Presque bus les 
jours 	> Passez a H9 

20 0 8: De 3 a 4 lois par semaine 

2 0 Non 

HiDe. Quol age avlez-vous is dernlère lois que vous avez bu 
autant? 

21 0 C: De 1 a 2 loIs par semaine 

220 D: Do 1 a 3 lois par mois 

230 E: De 7 a ii fols par an 

24 0F: De3é6loisparan 

250 G: 2 lois par an 

260 H: I lois par an 

27 0 J: Jamais 

(Cahier orange, page 9) Comblen do lois avez-vous pris 
do un a guatra verres on Un seul sour au cours de cello 
periode? I Donnez-mol saulernant Is Iettra corrospon-
dant a votre réponse dans Is lisle a Ia page 91. 

280 A: Presque bus les jours 

290 B: De 3 a 4 lois par semaine 

300 C: Do 1 a 2 lois par semaine 

31 0 D: Del é3lois par mois 

320 E: De 7 a ii lois par an 

330 F: De 3 a 6fois par an 

G: 2 lois par an 

0 H: 1 fois par an 

360 J: Jamais 

Qual age avlez-vous Iorsqu'a commence Ia periode do 
votro vie oU vous buvioz Is plus? 

Ans  

Ans 

Hil. (Toujours a Ia page 9) Au cours dos 12 dernlers mols, 
comblen do lois avez-vous pris au moms clnq verres 
en un seul jour? (Donnez-moi seuloment Is leltre 
correspondent a volro réponse dens Is liste a Is 
page 9). 

01 0 A: Presque bus les jours 

020 B: De 3 a 4 lois par semaine 

030 C: Do 1 a 2 lois par semaine 

04 0 D: De 1 a 3 lois par mois 

050 E: De 7 a ii lois par an 

°°OF: De3a6loisparan 

070 G: 2 lois par an 

080 H: 1 lois par an 

090 J: Jamais 

H12. (Toujours a Ia page 9) Au cours des 12 dernlers mols, 
comblen do lois avez-vous pus au moms quatre verres 
an un saul Jour? [Donnez-mol seulement Is loltro 
correspondent a votre réponse dans is lists é (a 
page 9). 

100 A: Presque bus les jours 

11 0 B: De 3 a 4 loIs par semaine 

120 C: Do 1 a 2 fois par semaine 

Do 1 a 3 loIs par mois 

Do 7 a ii lois par an 

150 F: Do 3 a 8 lois par an 

160 G: 2 lois par an 

170 H: 1 fois par an 

18 0 J: Jamais 
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Ans 

J21b. 	(Toujours ala page 11) Au total, environ combien de lois 
dans votre vie avez-vous pus un tranquilllsant de vous- 
méme? Don nez-mol seulement Ia lettre correspondant 
a vat re réponse dans to partle A au bas de to page. 

3 0 A (1 00 2 lois) 

06 (de3â5bois) 

50 C (de 6 a 10 lois) 

60 D (de 11 a 49 lois) 

0 E (de 50 a 99 lois) 

8Q F (de ioo a 199 lois) 

90 G (200 lois ou plus) 

Cochez "C 
TRANQU/L!SANTS 
sur ía carte de 
référence, pu/s 
passez a J2c 

— 48 — 

Ji. 	(Cahier orange, page 10) Nous désirons vous poser des Jid. 	(Toujours a Ia page 10) Au cours des 12 dernlers mols, 
questions sur votre consommation de médicamenls. 	environ comblen de lois avez-vous pris un sédatil 
La premiere question porte sur les sédatits. Pour vous 	de vous-méme? Donnez-mol seulement Ia lettre 
rafraichir Ia mémolre, vous trouverez, a la page 10 de 	correspondant a votre reponse dans to partle B au bas 
votre cahier orange une liste de sédatlfs couramment 	de Ia page. 
utilisés. 

10 A (bus las jours ou presque) 
Avez-vous deja ufilisé un sédatif de vous-méme - 
c'est-à-dlre sans ordonnance médicale, a plus forte 
dose ou plus souvent que prescrit, ou pour une raison 
autre que celle pour laquelle un médecin vous an avalt 
prescrit? 

1 0 Oui 

2 0 Non 	) Passes a J2 

Jia. 	Quel age aviez-vous to premiere lois [que vous avez 
pris un sédatif de vous-memel? 

FTI Ans 

Jib. 	)Toujours ala page 10) Au total, environ comblen de lois 
dans vol re vie avez-vous pris un sédatil de vous-méme? 
Donnez-moi seulement to lettre correspondant a votra 
reponse dans Ia partle A au bas de to page. 

0 A (1 ou 2 lois) 

4 0 B )de3à5lois) 

0 C (de 6 a 10 lois) 

60D (deli a49lois) 

Cochez T. 

0 E (de so a 99 lois) SEDATIFS" sat/a 
carte de reference, 
pals passoz a ,Jlc 

8 0 F (de ioo a 199 lois) 

0 G (200 lois ou plus) 

Jic. 	Quand [avez-vous pris Un séclatif de vous-même], pour 
Ia dernlère fols: au cours du dernier mois, au cours 
des six derniers mols, au cours de Ia dernière année, 
ou Ii y a plus dun an? 

1 0 Au cours du dernier mois 

2 0 Au cours des six derniers mois Passez a Jid 

30 Au cours de Ia dernière année 

II y a plus dun an 	* Quel age avlez-vous a 
ce moment-là? 

lnscrivez 
rage pals 
possez a J2 

20 B (1 ou 2 (ours par semaine, environ) 

0 C (plusieurs lois par mois, de 25 a 51 jours par 
an, environ) 

40 D i A 2 lois par mois, de 12 a 24 jours par an) 

0 E (bus les 2 mois a peu pres, de 6 a 11 jours 
par an) 

80 F (moms de 6 loiS au cours des 12 derniers 
mois) 

70 G (na pas pris de sédatils au cours des 
12 derniers mois) 

)Cahier orange, page 11) Volcl (pour vous rafraichlr Ia 
mémoire) une liste de tranquillisants couramment 
utilisés. Avez-vous déjà prls un tranquillisant de 
vous-méme, — c'est-à-dire sans ordonnance medicate, 
a plus forte dose ou plus souvent que prescrit, ou pour 
une raIson autre que celle pour laquelle un médecln 
vous on avail prescrit}? 

1 0 Oui 

20 Non 	)- Passes a J3 

J2a. Quel age aviez-vous Ia premiere lois [que vous avez 
pris un tranquillisant de vous-méme]? 
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(Toujours ala page 12) Au total, environ combien do lois 
dons votre vie avoz-vous pris Un slimuiant da vous-
memo? I Donnez-moi seulement Is iottro correspon. 
daft a votro réponse dans Is partie A au has do Is 
page.) 

0 A (1 ou 2 lois) 

4 0B (de3ã5tois) 

(de 6 a 10 lois) 

0 0 (de ii A 49 fois) 

I Cochez 11 

0 	 STIMULANTS su .ta 
(de 50 a 99 lois) 	

cane do ré(èrence, 
puts passes 4 J3c 

°O Fl (do 100 a 199 lois) J  90 GI (200 loIs ou plus) 

Quand lavez-vous pris un stimulant do vous-méme) 
pour Is derniCre lois: au cours du dernler mois, au 
cours des six derniers mois, au cours do Is derniéra 
annCe, ou II y a plus d'un an? 

'0 Au cours du dernier mois 

20 Au cours des six derniers moisPasses a J3d 

Au cours de Is dernière année J 
40 II y a plus dun an —* Ouel Age aviez-voua A 

cc moment-là? 

!nscrivez 
rage puts 
passez a J4 

- 49 - 

J2c. Quand )avez-vous pris un tranquililsant do vous-  J3b 
méme) pour Is dernière lois: au cours du dernier mois, 
au cours des six derniers mols, au cours de Is derniére 
ennéo, ou ii y a plus d'un an? 

0 Au cours du dernier mois 

2 0 Au cours des six derniers mois Passez a J2d 

30 Au cours de Is dernière année 

40 ii y a pius dun an •* Quel age aviez-vous a 
ce moment-là? 

!nScrivez 
Iâge puts 
passes a J3 

J2d. (Toujours ala page 11) Au cours des 12 dernlers mois, 
r3c.environ combien do lois avez-vous pris Un tranquiiii- 

sant do vous-méme? Donnez-mol seulement Is Iettre 
correspondent a votre réponse dons to panic B. 

'0 A (tous les jours ou presque) 

2 (-) B (1 ou 2 jours par sernaine, env,ron) 

3Q C )ptusieurs lois par mois, de 25 a 51 jours par 
an, environ) 

0 0 (1 a 2 lois par mois de 12 a 24 jours par an) 

0 E (tous les 2 mois 6 peu pres. de 6 a ii Jours 
par an) 

O F (moms do 6 lois au cours des 12 derniers 
mois) 

0 G (na pas pris de trariquillisants au cours des 
12 derniers mois) 

)Cahier orange, page 12) Voici [pour vous ratraichir Is 
mémoire) une liste d'amphétamines et d'autres 
stimulants couramment utlilsés. Avez-vous déjà pnis 
un stimulant do vous-méme [c'est-à-dire sans ordon-
nance medicate, a plus torte dose ou plus souvent que 
prescrit, ou pour une raison autro quo colic pour 
laquolte un médecin vous on avail prescrit)? 

'0 Oul 

20 Non 	) Passes é J4 

J3a. Quel Age aviez-vous Is premiere lois (que vous eves 
pris un stimulant do vous-mémo]? 

Ans  

J3d. (Toujours ala page 12) Au cours des 12 derniers mois, 
environ combien do lois avez-vous pris un stimulant 
do vous-mAme? )Donnez-moi seulement Is ieltre 
correspondent A vobre reponse dana Is partie B.) 

1 0 A (tous lea jours ou presque) 

20 B (1 ou 2 jours par semaine. environ) 

0 C (plusleurs lois par mols, de 25 a 51 jours par 
an. environ) 

40 D (1 a 2 lois par mois, de 12 a 24 jours par an) 

0 E (bus les 2 mois a peu pies, de 6 a ii jours 
par an) 

0 F (moms de 6 lois au cours des 12 derniers 
mois) 

0 (3 (na pas pris de stimulants au cours des 
12 derniers mois) 
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(Cahier orange, page 13) Volcl I  pour vous rat raichir Is 
mémoire) une lists d'analgeslques couramment 
utilisés. Avez-vous déjà pris Un analgésigue do vous-
memo, [cost-a-dire sans ordonnance médicole, a plus 
forte dose ou plus souvent que prescrit, ou pour une 
raison autre quo cello pour laquelle un médecin vous 
an avail prescrit)? 

J4d. (Toujours ala page 13) Au cours des 12 derniers mois, 
environ combien do lois avez-vous pris Un analgésique 
do vous-mCmo? [Donnez-moi soulement Is lottie 
correspondant a votro rCponse dana Is partle B.) 

1 0 A (bus les jours ou presque) 

'0 Oul 
	 20 B (1 ou 2 jours par semaine, environ) 

2 0 Non 	) Passez a J5 

J4a. Quel age avlez-voua Is premiere tots [quo vous avez 
pris un analgesique do vous-mCme]? 

I 	I 	I Ans 

3Q C (plusleurs lois par mois, de 25 A 51 jours par 
an, environ) 

40 D (1 A 2 lois par mols, de 12 A 24 [ours par an) 

0 E (tous lea 2 mois A peu près, de 6 a ii jours 
par an) 

J4b. 	(Toujours A Ia page 13) Au total, environ comblen do lois 
60 F dans votre vie avez-vous pris un analgeslque de (moms de 6 tots au cours des 12 derniers 

memo? [Donnez-moi seulement Is lottro corrospon- mots) 

dant a votre réponso dana Is partie A au baa de Is 
page.] 

0 G 	(na pas pris danelgésiques au cours des 12 
derniers mois) 

0 A 	(1 ou 2 lois) 
(Cahier orange, page 14) Void 	[pour vous rat ratchir Is 
mémoire] une liste d'Inhalants courammant utilisés. 
Avez-vous déjà roniflé, inhale ou "sniflé" Un Inhalant 

40 B 	(de 3 A 5 loIs) pour rechercher des sensations nouveltes ou pour 
vous "défoncer"? 

0 C 	(de 6 A 10 fois) 
1 0 Out 

80 0 	(de 11 a 49 fois) 20 Non 	) Passez a J6 

Cochez E. J5a. 	Ouel age avioz-vous Is premIere lois [quo vous avoz 
0 E 	(de 50 A 99 lois) 	ANALGESIQUES' sur renli là, inhale ou "snitfé" un inhalant pour rechercher 

Ia carte de référence, des sensations nouvelles ou pour vous "défoncer")? 
puis passoz a J4c 

00 F 	(de ioo A 199 lois) 

Ans 

90 C 	(200 tots ou plus) J5b. 	(Toujours Ala page 14)Au total, environ comblon delols 
dans votro vie avez-vous utilisé un Inhalant pour rcher- 
Cher 	des 	sensations 	nouvelles 	ou 	pour 	vous J4c. 	Quand, 	[avez-vous pris un analgésique do vous- 

memo ] pour Is dernière lois: au cours du dornier mois, "défoncer"? 	(Donnoz-moi 	seulement 	to 	lettre 
au cours dos six derniers mois, au cours do Is dernlere correspondant a votro réponse dana Is partle A au baa 
année, ou Ii y a pius d'un an? do Is page.) 

1 0 Au cours du dernier mois 

20 Au cours des six derniers moispassez a J4d 

0 Au cours de Ia dernière année 

40 Ii y a plus dun an ---* Quel ago avlez-vous a 
co moment-là? 

Inscrivez 
là go puis 
passez a I5 

3 0 A (1 ou 2 lois) 

4 08 (de3A5tois) 

50C (de 6 A 10 lois) 

60 0 (do 11 a 49 lois) 
Cochez E 
INHALANTS sur Is 

70 E (de so a gg loiS) carte do rOfOrence, 
puis passez a J5c 

80 F (de ioo a 199 lois) 

90G 1 (200 lois ou pius) 
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J5c. 	Quand, pour is dernière lola [avez-vous reniflé, inhale 
ou "snifte" un inhalant pour rechercher des sensa-
tions nouvelies ou pour vous "déloncer" j: au cours 
du dernier mois, au cours des six derniers mols, au 
cours de Is derniCre anne., ou II y a plus dun an? 

0 Au cours du dernier mois 

20 Au cours des six derniers mois 	Passez a J5d 

30 Au cours de Is dernière année J 
40 ii y a plus dun an -+ Quel age aviez-vous a 

cc moment-là? 

I 	I  Inscrivez 
/'âge pu/s 
passez a J6 

J5d. (Toujours ala page 14) Au cours des 12 dernlers mois, 
environ combien do lois avez-vous renlflé, Inhale ou 
"sniflé" un inhalant pour rechercher des sensations 
nouveiles ou pour vous "défoncer"? )Donnez-mol 
seulement Is leltre correspondant a votro réponse 
dens Is pertie B.] 

0 A (tous les Jours ou presque) 

20 B (1 ou 2 jours par samaine. environ) 

30 C (piusieurs lois par mols. de 25 a 51 )ours par 
an, environ) 

40 0 (1 a 2 loIs par mois, de 12 a 24 jours par an) 

0 E (bus les 2 mols a peu prés. do 6 a ii jours 
par an) 

0 F (moms do 6 lois au cours des 12 derniers 
mols) 

0 3 (na pas ulilisé dinhalants au cours des 
12 derniers mois) 

(Cahier orange; page 15) Avez-vous deja pris de Is 
marihuana ou du haschisch, mCme une seuio lois? 

'0 Oul 

20 Non 	0 Psssez a J7 

JBa. Quel Age aviez-vous Is premiere lois (quo vous aver 
pris do Is marihuana ou du haschlschj? 

Ans 

J6b. (Toujours a Is page 15) Environ combien de lois dans 
votro vie avezvous pris de Is marihuana ou du 
haschlsch? (Donnaz•mol seulement Is lettre 
correspondant é votre réponse dana Is panic A au bas 
de Is page). 

0 A (1 ou 2 lois) 

40a (de3a5fois) 

(do 8 a 10 lois) 

°OD (della4gfois) I 
Cochez G. 

0 E (de so a 99 lois) t> MAR/JUANA stir $5 
carte de réfórence 

sO F (de 100 a 199 lois) Puis passez a J6c 

0Q 3 (200 lois ou plus) J 

J8c. Quand [avoz-vous pris de is marihuana ou du 
haschisch) pour Is dernière lois: au cours du dernier 
mois, au cours des six derniers mois, au cours do is 
dornlère année, ou ii y a plus dun an? 

'0 Au cours du dernier mois 

20 Au cours des six derniers mois .Passez a J6d 

30 Au cours do Is dernière annéo J 
40 Ii y a pius dun an 	+ Quel age aviez-vous è 

cc moment-ia? 

EEI Inscrivez 
rage pu/s 
passez a J7 

J6d. (Toujours a Is page 15) En moyenne, comblen de lois 
su cours des 12 derniers mois, avezvous pris de 
Is manihuana ou du haschisch? )Donnezmoi seuie-
ment Is iettre correspondant a voire réponse dana Is 
partle B.) 

'0 A (tous los jours ou presque) 

2Q B (1 ou 2 jours par semalne, environ) 

30 C (plusleurs lois par mols, do 25 a 51 jours par 
an, environ) 

40 0 (1 à2lois par mois, do 12 a 24 jours par an) 

50 E (bus les 2 mols a peu pres, do 6 a ii jours 
par an) 

eo F (moms de 6 lois au cours des 12 derniers 
mois) 

7Q 3 (na pas pr/s do marihuana ou de haschisch au 
cours des 12 derniers mois) 

(Cahier orange, page 16) Avez-vous deja pris do Is 
cocaine, du crack, do Is cocaine CpurCo ou do Is pAt. 
do coca, memo uno seuie lois? 

1 0 Oui 

20 Non 	0 Passer 4 J8 

J7a. Quei Age avlor-vous Is premiere lois (quo vous aver 
pris de Is cocaine, du crack, de Is cocaine CpurCe ou 
de Is pâte de coca)? 

Ans 

J7b. (Toujours a Is page 16) EnvIron comblon do lois dane 
votro via avez-vous pris do Is cocaine, du crack, do Is 
cocaIne épurCe cu do Is pâte de coca? [Donnez-moi 
seulement is iattre correspondent a votre rCpons. 
dana Is partie A au baa do Is page.] 

0 A (1 ou 2 fols) 

40B (de3ã5fois) 

51 (de 8 a 10 lois) 

50 0 (do 11 a 49 lois) 

j Cochez "H. COCAINE' 
'Q E (do 50 a 99 lois) 	 sur is carte ré!érence. 

5Q F (de ioo a 1 	lois)
pu/s passoz a J7c 

9 0 G. (200 lois ou plus) 	- - 
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J7c. Quand (avez-vous pris de Is cocaIne) pour Ia dernière J8c 	Quand ]avez-vous prls du LSD ou du PCP, ou un auite 
lois: au cours du dernier mois, au cours des six 	hailuclnogene] pour Is dernière lois: au cours du 
derniers mois, au cours de Is derniere année, ii y a plus 	dernier mols, au cours des six derniers mois, au cours 
d'un an? 	 do Is derniére année, ii y a plus dun an. 

1 0 Au cours du dernier mois 

20 Au cours des six derniers mois Passez a J7d 

0 Au cours de Is derniére année J 
40 ii y a plus dun an 	-* Quel age aviez•vous a 

ce moment-là? 

,nscrlvez 
/'ãge puis 
pasaez a J8 

1 0 Au cours du dernier mois 

20 Au cours des six derniers moisPasses a J8d 

0 Au cours de Ia dernière année J 
4Q II y a plus dun an 	+ Quel age avloz-vous a 

ce moment-là? 

Inscrivez 
Idge pu/s 
passes a J9 

Jld. (Toujours a Is page 16) En moyenne, au cours des 12 J8d. (Toujours a Ia page 17) En moyenne, au cours des 12 derniers mois, combion do lois avez-vous pris do Is J 	derniers mois, comblen do lois avez-vous pris un cocaine? I Donnez.moi seulement Is Iettre correspon- 	
hallucinogéne? [Donnez-mol seulement Is lettre dant a votre reponse dans Is partie B.] 	
correspondant a votre rOponse dans Is partle B.] 

1 0 A (tous les jours ou presque) 

20 B (1 ou 2 jours par semaine, environ) 

0 C (piusieurs lois par mois, de 25 a 51 jours par 
an, environ) 

40 D (1 a 2 lois par mois, de 12 a 24 jours par an) 

0 E (tous les 2 rnois a peu près, de 6 a ii jours 
par an) 

60 F (moins de 6 lois au cours des 12 derniers 
mois) 

70 G (na pas pris de cocaine au cours des 
12 derniers rnois) 

In (Cahier orange, page 17) Voici (pour vous rafraichir Is 
memolre) une lisle d'hallucinogénes couramment 
utlilsés. Avez-vous déjà pris du LSD, du PCP ou un 
autre hallucinogéne, méme une fois seulement? 

'0 Oui 

20 Non 	)- P'assez a ,J9 

JBa. Quel age aviez-vous Is premiere lois [quo vous avoz 
pris un hallucinogene]? 

Ans 

J8b. (Toujours a Is page 17) Environ comblen do lois dans 
votre vie avez-vous pris un hallucinogéne? ]Donnez-
moi seulement Is lettre correspondant a votre réponse 
dans Is partie A au baa do Is page.] 

0 A (1 ou 2 lois)  

IQ A (tous les jours ou presque) 

20 B (1 ou 2 Jours par semaine environ) 

0 C (plusieurs lois par mois, de 25 a 51 (ours par 
an, environ) 

40 D (1 a 2 lois par mois, de 12 a 24 jours par an) 

50 E (bus lea 2 mois a peu prés, de 6 a ii (ours 
par an) 

6 0 F (moms de 6 lois au cours des 12 dernlers 
mo(s) 

0 G (na pas pris d'hallucinogenes au cours des 12 
derniers mo(s) 

EM (Cahier orange, page 18) Avax-vous déjà pris de 
I'héroIne, méme une seule lois? 

'0 Oui 

20 Non 	)- Passez è J10 

J9a. Quel Age aviez•vous Is premiere lois (que vous eves 
pris do I'héroine]? 

II 	lAns 

J9b. (Toujours a Is page 18) Comblen de lois dans vobre vie 
avez-vous pris de l'hérolne? (Donnez-mol seulement 
[a lettre correspondant a votre réponse dens Is partle A 
au baa de Is page] 

0 A (1 ou 2 lois) 

4 0 B (de3á5fois)  

0 C (do 6 a 10 lois) 

l eo 0 (de 11 a 49 fois) 

E (de so a 99 lOis) 

GQ F (de 100 a 199 lOis) 

G (200 lois ou plus) 

1 Cochaz L 
HALLUCINOGENES' 
sur Is carte de 
référence, pu/s pass 

_J a  

4 0 B (de3à5fois) 

0 C (do 6 a 10 lois) 

60D (do 11 á49fois) 

70E (de5Oa9gfois) 

60 F (de ioo a 199 lois) 

0 G (200 lois ou plus) 

Cochez J. HEROINE' 
sur Is carte de 
rOférence pu/s 
passez a J9c 
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J9c. Quend (avez-vous pris de I'héroInej pour Is dernière I Jil. INTERVIEWEUR: LORSQUE (DROGUE) FIGURE DANS 
fois: au cours du dernier mois, au cours des six 	LA QUESTION, UTILISEZ LE NOM DE LA DROGUE. LE 
derniers mols, au cows do Ia dernlOre année, ou II y 	NOM DE LA CATEGORIE, CU LA LETTRE CORRESPON 
a plus d'un an? 	 DANT A LA CATGORIE. 

'0 Au cours du dernier rnois 

2 0 Au cours des six derniers mois Passez a J9d 

0 Au cours de Ia dernlère année 

(Cahier vert, page 9) Pour rOpondre aux questions 
suivantes, veulliez ponser a Is (toutes los) substance(s) 
quo vous venes d'indlquer. Avoz-vous souvent ressenti 
los effets de (ALCOOL/DROGUE/UNE DES 
SUBSTANCES SIGNALEES) ou avez-vous souflert do 
reactions a cos substances au travail, a l'école ou pen-
dant quo vous pronioz soin do vos entants? 

0 Out 	) Passez a J28a (page 55) 

40 II y a plus d'un an ---* Quol ago aviez-vous a 
ce moment-là? 
	

0 Non 

_______ 	 J12. (Toujours a Is page 9) La tail do prondro (ALCOOLJ 
DROGUE/UNE DES SUBSTANCES SIGNALEES) vous 

lnscrivez 	 a-I-Il souvent ompechó do travailler, d'alior a 'école ou 
lage puis 	 do prondro soln do vos onlants? 
passez a ..no 

J9d. (Toujours è Is page 18) En moyenne, combien do tots 
avez-vous pris do l'héroIne su cours dos 12 dornlers 
mols? [Donnez-mol seulement Is iettre corrospondant 
a votre réponse dans Is partla B.) 

1 0 A (bus les iours ou presque) 

2 0 B (1 ou 2 jours par semaine, environ) 

0 C (plusieurs lois par mois, de 25 a 51 jours par 
an, environ) 

0 D It a 2 lois par mois, de 12 a 24 jours par an) 

50 E (tous ies 2 mois a peu prés, de 6 a ii jours 
par an) 

60 F (moms de 6 loIs au cours des 12 derniers 
mols) 

0 G (na pas pris d'haliuclnogene au cours des 12 
derniers mois) 

i NOTE A L'iNTERVIEWEUR: 

Voir Ia carte de ralarence, lisle des substances 

'0 Si au moms une substance est cochée sur to 
lisle, passez a JlOa. 

20 Autrement. passes a ía SECTION K (page 67)  

0 Oul 	) Passez a J298 (page 55) 

80 Non 

(Toujours en page 9) Le (alt do prendre (ALCOCU 
DROGIJE/ UNE DES SUBSTANCES SIGNALEES) vous 
a-I-il déjà cause dos problémes avec votre famille, vos 
amis, au travail, a l'école ou avec Is police? 

0 Oul 	0 Passez a J30a (page 56) 

'0 Non 

J13a. (Toujours a La page 9) Votre consommation do (ALCOOL/ 
DROGUEIUNE DES SUBSTANCES SIGNALEES) a-I-elie 
déjà ou uno dos consequences sulvantes: vous faire 
abandonnor vos etudes ou renvoyer do i'école ou 
encore vous faire quitter YoKe travail, rétrogarder ou 
ilcencior? 

1 0 Oui 	)' Passes a J31a (page 56) 

20 Non 

(Toujours a La page 9) Avez-vous souvent ressenti los 
effets do (ALCOOL/DROGUE/UNE DES SUBSTANCES 
SIGNALEES) ou nvez-vous eu des reactIons a ces 
substances alors vous vous trouvlez dana une situa-
tion qul augmenlait vos risques d'accidenl, par 
exomplo: alors quo vous condulsiez une voiture ou un 
bateau, maniiez des couteaux ou des armos a teu ou 
(aisles fonctionner des apparelis, traversiez Is rue do 
manlére Imprudente, pratiquiez I'alpinisme ou Is 
natation? 

30 Oui 	 Passoz a J32a (page 57) 

40 Non 

J15. 	(Toujours a Ia page 9) Vous êtas-vous déjà blossé 
JlOa. (Cahier verb, page 9) Vouillez encercier la (los) lettre(s) 	accidontellemont Iorsquo vous Cues sous l'intluence 

corrospondant a Ia (aux) categorle(s) a laquelle 	do (ALCOOUDROGUE/UNE DES SUBSTANCES 
(auxquolles) appartlennent toutes les substances 	SIGNALEES), par axempla, ayes-you, tail una mauvalse 
nomCes ci-aprés. pour vous aider a rCpondre aux ques- 	chute, ou vous êies-vous coupé profondOment, ayes- 
tions sulvantos. 	 vous etC victimo d'un accident do Ia circulation, ou 

quetque chose do ce genre? 

INTERVIEWEUR: LISEZ LA (LES) LETTRE(S) 
CORRESPONDANT A LA CATEGORIE A LAQUELLE 
APPARTIENNENT TOUTES LES SUBSTANCES 
COCHEES SUR LA CARTE DE REFERENCE. 

5 0 Oui 	0 Passez a J33a (page 57) 

'0 Non 
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(Toujours a Is page 9) Avez-vous déjà eu dos problemes 
do sante parce quo vous prenlez (ALCOOL/ 
DROGUE/UNE DES SUBSTANCES SIGNALEES). par 
exemple, une maladle du foie ou de l'estomac, une 
pancréallte, des lourmillements dans les pieds, des 
engourdlssements, des pertes do mémoire, un 
surdosage accidental, una toux persistante, des con-
vulsions, une hépatlto ou des abces? 

0 Oui 	) Fssez a J34a (page 58) 

0 Non 

(Toujours a Is page 9) Avez-vous déjà eu des probtémes 
de nature émotbonnelle ou psychologique parce 
quo vous prenlez (ALCOOL/DROGUE/UNE DES 
SUBSTANCES SIGNALEES), par exemple: Perle din-
térêt on général, depression, méfiance des autres, 
reactions do type paranoIdo, ou Was bizarres? 

1 0 Oui 	> Passez a J35a (page 58) 

2Q Non 

(Toujours a Is page 9) Avez-vous déjà continue 
prendre (ALCOOLJDROGUE/UNE DES SUBSTANCES 
SIGNALEES) alors quo vous prenlez un médlcament 
dont vous savloz qu'il était dangereux mélange a 
l'aicooi ou aux drogues, ou alors que vous avlez un pro-
bleme do sante grave qul pouvait étre aggravé par 
I'alcool ou les drogues? 

0 Cu) 	) Passez a J38a (page 59)  

(Toujours a Is page 9) Avez-vous déjà traverse une 
pérlode d'un mobs ou plus ot) vous passlez une grande 
parile du tampa a prendre (ALCOOUDROGUE/UNE 
DES SUBSTANCES SIGNALEES), a vous an procurer ou 
a vous remeltre des eflets? 

1 0 Oul 	)' Passez a J43a (page 62) 

2Q Non 

(Toujours ala page 9) Avez-vous souvent prls (ALCOOU 
DROGUEIUNE DES SUBSTANCES SIGNALEES) a des 
doses baaucoup plus tories quo vous non avlez eu 
i'Intentlon au debut, ou pendant plus longtemps quo 
prévu? 

0 Cu) 	> Pssez a J44a (page 62) 

0 Non 

(Toujours a Is page 9) Avoz-vous souvont commoncé a 
prendre (ALCOOUDROGUE/(JNE DES SUBSTANCES 
SIGNALEES) 01 éprouve do Is dlfficulté a vous arréter 
avant d'étra complOtament lyre ou "défoncC"? 

O Cu) 	)' PaSSOZ a J45a (page 63) 

J22. 

.123. 

 

J19. 

 

80 Non 

(Toujours ala page 9) Avo2-vous déjà constaté quo vous 
deviez prendre de plus grandes quantités do (ALCOOL) 
DROGUE/UNE DES SUBSTANCES SIGNALEES) quo 
d'habltude pour obtenhr be memo effot, ou quo Is memo 
quantlté avail moms d'of let qu'auparavant? 

70 Cui 	0 Passez a J46a (page 63) 

8 0 Non 

(Cahier orange. page 19, of cahier yen, page 9) La falt 
d'arrêter ou do réduire votre consommatlon 
do (ALCOOL/DROGUE/UNE DES SUBSTANCES 
SIGNALEES) vous a-I-il déjà rendu malade, ou cause 
des problémes comma ceux énumérés C Is page 19 
dans Is cahier orange? 

1 0 Cu; 	) Passez a J4 7a (page 64) 

2 0 Non 

(Cahier veil, page 9) Avoz-vous déjà rononcé a des 
activltés Importantes, ou les avez-vous rédultos dana 
uno large mosure, at In do vous procurer, ou do 
prondro (ALCOCUDROGUE/UNE DES SUBSTANCES 
SIGNALEES): activités comma lea sports, Is travail ou 
Is frequentation do vos parents at amls? 

30 Cu; 	0 Passoz a J49a (page 65) 

0 Non 	0 Passez a Ia SECTION K (page 67) 

0 Non 

(Toujours a Is page 9) Avez-vous déjà ressanti un désir .125. 
ou un bosom tellement tori de prendro (ALCOOU 
DROGUE/UNE DES SUBSTANCES SIGNALEES) quo 
vous no pouvlez pas y resister ou qua vous no pOuvlez 
penser a rlen d'autre? 

50 Oul 	 Passez a J39a (page 60) 

6Q Non 

(Toujours ala page 9) Votre consommation do (ALCOOU 
DROGUE/UNE DES SUBSTANCES SIGNALEES) est-ell a 
déjà devenue si réguilère qua vous no vouliez pas .126. 
changer Is fréquence de votre consommation, ou los 
doses, quels que sobent vos Occupations OU lendroit 
ou) vous vous trouviez? 

0 Cu) 	) Passez a J40a (page 60) 

80 Non 

(Toujours a Is page 9) Avez-vous déjà essayó d'arrêtor 
ou do réduire votre consommation de (ALCOOLJ 
DROGUEIUNE DES SUBSTANCES SIGNALEES) pour 
découvrlr quo vous an étlez Incapable? 

.127 
1 0 Cu) 	)' Passez a J41a (page 81) 

20 Non 

J21a. (Toujours a Is page 9) Avez-vous souvent voulu arrOter 
do prendre (ALCOOLJDROGUE/IJNE DES SUBSTANCES 
SIGNALEES) ou on réduire votro consommatlon? 

0 Cu; 	30 Passez a J42a (page 61) 

0 Non 
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J28. 	(Cahier vert. page 9) Avez-vous souvent ressenil los effets do (ALCOOLIDROGUE/UNE DES SUBSTANCES SIGNALEES) 
ou avez-vous soul fort do reactions a ces substances au travail, a i'Ccole ou pendant quo vous pr.nioz soin do vos 

enfants?! 

NM COCHEZ SIL NY A 
QUUNE CAT EGORIE. 
SIL V A PLUS 
DUNE CATEGORIE: 
(DEMANDEZ 
ENCORE) Queues 
substancas avez-
vous pr l sas  
(NOTEZ TOUTES 
LES REPONSES) 

J28b. Quel age avloz-vous 
Is gjere fols 
quo coat arrivé 
parce quo vous 
prenIez (ALCOOL/ 
DROGUE)? 

Ans  

J28c. Quand oat-ce arrivé 
pour Is dorntéro tots 
parce quo vous 

ronioz (ALCOOL/ 
OGUE)? 

Au cours du 
dernier mois 	= 1 
Au cours des six 
derniers mois = 2 
Au cours de Is 
dernière année = 3 
ii y a plus 
dunan 	=4  

J28d. SIL V A PLUS DUN 
AN: Quol ego avl.z-
vous Is dernlère 
tots quo c'est arrivé 
iparce quo vous 
pro nioz (ALCOOL/ 
OROGUE) J? 

Ans 

01 0 &ALCOOL 

020 asEoAnFs 

030 G TRANQUIWSANTS 

040 D. STIMULANTS 

ANAI.GESIQUES 

060 INHALANTS 

07 0 MARIHUANA 

080 COCAINE 

09 0 1 HALLUCINOGENES 

100 J. HEROINE 

III LI HI 
[II LI III 
LI] LI I 	I 	I 
[H LI HI 
III LI HI 
III LI III 
III LI III 
III LI LU 
III 111111 III 
III LI _ 

J29. (Cahier vert toujours ala page 9) Le fail do prondre (ALCOOL/DROGUE/UNE DES SUBSTANCES SIGNALEES) vous a-t-iI 
souvont empOché do travailier, d'ailer a l'écoio ou do prondre soin do vos ontants? 

1 0 Oui 

2 0 Non 	) Passez è J30 

' COCI-IEZ SIL N'V A 
QUUNE CAT EGORIE. 
SIL V A PLUS 
DUNE CATEGORIE: 
(DEMANDEZ 
ENCORE) QueUes 
substances avez-
vous prises? 
(NOTEZ TOUTES 
LES REPONSES) 

J29b. Quel age aviaz-vous 
Is premie tols 
quo c'es

re  
t srrivC 

parce quo vous 
prenlez (ALCOOL/ 
DIROGUE)? 

Ans  

J29c. Quand eat-ce arrivé 
pour Is dorniére tots 
parce quo vous 
prenIez (AL000U 
DIROGUE)? 
Au cours du 
dernier mois 	= 1 
Au cours des six 
derniers mois = 2 
Au cours de la 
dernière année = 3 
Ii y a plus 
d'unan 	=4  

J29t S11- V A PLUS DUN 
AN: Quel Age aviez-
vous Is dernièra 
tots quo C'eSt arrivé 
[parce quo vous 
prenioz (ALCOOL/ 
DFIOGUE)]? 

Ans 

0 1 0 AAICOOL 

020 a SEDATIFS 

030 C TRANQUIWSANTS 

040 Q SI1MULANTS 

050 ANALGESIQUES 

090 INHALANTS 

070 MAIRIHUANA 

0 COCAINE 

I HALLUCINOGENES 

100 J. HEROINE 

III LI III 
I 	I 	I LI I 	I 	I 
III LI] III 
III ru 
I 	I 	I LI I 	I 
III LI III 
III LI III 
III LI III 
III LI I 	II 
HI LI _ 
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J30. iloujours en page 9) La tait do prendre (ALCOOUDROGUEIUNE DES SUBSTANCES SIGNALEES) vous a-f-li déjé cause 
des problèmes avec votre lamille, vos amis, au travail, a l'école ou avec Is police? 
3() Ow 

0 Non 	) Passez a J31 

I. 

COCHEZ SIL NY A 
QUUNE CATEGORIE. 
SIL Y A PLUS DUNE 
CAT EGORIE: 
(DEMANDEZ ENCORE) 
Queues soft les 
substances qul ont 
cause ces problemes? 
(NOTEZ TOUTES LES 
REPONSES) 

010 A. ALCOOL 

020 a SEDATIFS 

030 C. TRANQUIWSANTS 

040 D. STIMULANTS 

° 0 E. ANALGESIQUES 

080 F. INHALANTS 

070 G. MARIHUANA 

080 H. COCAINE 

080 1 HALLUCINOGENES 

100 J. HEROINE 

J30b. J30c. J30d. J30e. 
Quel age aviez-vous Quand esi-ce arrivé SIL Y A PLUS DUN Avez-vous continue 
Is premiere lois pour Is dernléro lois AN: Quel age avIez- a prendre )ALCOOL/ 
que c'est arrivé parce quo vous vous Is derniOre fols DROGUE) aprés 
parce que vous prenlez (ALCOOLJ quo c'est arrivé vous étre rendu 
preniez (ALCOOLI DROGUE)? Iparce que vous compte quo cela 
DROGUE)? Au cours du preniez (ALCOOU vOus causail on do 

dernier mois 	= 1 DROGUE))? ces problemes? 
Au cours des six 
derniers rnois 	2 
Au cours de Is 
dernière année 	3 
II y a pius 

Ans dun an 	= 4 Ms Oui 	Non 

FT-1 LIII I 	I 	I ho 	12 

I 	I 11111 I 	I 
I 	I 11111 I 	I 	I ISo 	160 

I 	I 	I 1111111 I 	I 	I 10 	I8J 

I 11111 I 	I ISO 	200 

FT-1 LIII LI 	I 210 	220 

I 	I 1111 
 

m 23 	240 

I 	I 	I [11111 I 	I 250 	260 

I 	I 	I 111111 27J 	28 

I 	I 11111 
________ 
I 290 	300 

J31. (Toujours At Ia page 9) Votre consommation de (ALCOOL/DROGUE/UNE DES SUBSTANCES SIGNALEES) a-t-eile déjà 
eu une des consequences suivantes: vous faire abandonner vos etudes ou renvoyer de 'école ou encore vous faire 
quitter votre travail, rétrograder ou licencior? 
0 Oui 

60 Non 	) Passez a J32 

COCHEZ S')L NY A 
QUUNE CATEGORIE. 
SIL Y A PLUS DUNE 
CATEGORIE: 
(DEMANDEZ 
ENCORE) Queues 
substances avez-
vous prises? 
(NOTEZ TOUTES 
LES REPONSES) 

31b. Quel age aviez-vous 
Is p[ore fols 
que cest arrivé parce 
que vous preniez 
(ALCOOLJ OROGUE)? 

Ans  

J31c. Quand est-ce arrivé 
pour Is dernière fois 
parce quo vous 
preniez (ALCOOL/ 
DROGUE)? 
Au cours du 
dernier mois 	= 1 
Au cours des six 
derniers mois = 2 
Au cours de Is 
derniére année = 3 
Ii y a plus 
dunan 	=4  

J31d. SIL Y A PLUS DUN 
AN: Quel age aviez-
vous Is derniere fois 
quo c'est arrivé 
iparce que vous 
preniez )ALCOOLJ 
DROGUE))? 

Ans 

III LI III 
HI LI III 
III LI III 
rn Ii iii 
LII LI III 
III LI III 
HI LI HI 
III LI I 	II 
III LI III 
Ill LI III 

01 0 A. ALCOOL 

020 a SEDA11FS 

030 C TRANQUIWSANTS 

00 D.S11MULANTS 

050 E. ANALGESIQUES 

060 F. INHALANTS 

G. MARIHUANA 

080 H.COCAINE 

090 I. HALLUCINOGENES 

100 J. HEROINE 

8-5103-2512 
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J32. (Toujours ala page 9) Avez-vous souvent ressenhi les eftets do (ALCOOL/DROGUE/UNE DES SUBSTANCES SIGNALEES) 
ou avez-vous eu des reactions a ces substances alors quo vous vous trouvlez dans une situation qul augmentalt vos 
risques d'accldent, par exemple: alors quo vous condulslez une voiture ou un bateau, manhiez des couteaux ou des 
armes 3 Ieu ou falslez tonctionnor des apparehls. traverslez Is rue de manlOre Imprudente, pratiqulez lalpinisme ou 
Is natatlon? 
O Oui 

•1 Non 	0 Passez è J33 

[M COCHEZ SIL NY A 
OUUNE CATEGORIE. 
SIL Y A PLUS 
DUNE CATEGORIE: 
(DEMANDEZ 
ENCORE) QueUes 
substances avez-
vous prises? 
(NOTEZ TOUTES 
LES REPONSES) 

&ALCOOL 

020 a SEOATIFS 

030 TRANQUILLISANTS 

00 SI1MULANTS 

050 E ANALGESIQUES 

0 0 INHALANTS 

OTQ MARIHUANA 

080 COCAINE 

090 HALLIJCINOGENES 

100 HEROINE 

J32b. Quol age avlez-vous 
Is premiere tols 
quo cost arrivé 
parce quo vous 
preniez (ALCOOU 
DROGUE)? 

Ans  

J32c. Quand ash-ce arrivé 
pour Is derniére foPs 
parce quo vous 
prenlez (ALCOOU 
bROGUE)? 
Au cours du 
dernier rnois 	1 
Au cours des six 
derniers mois = 2 
Au cours de Ia 
dernière annèe = 3 
ii y a plus 
dunan 	=4  

J32d. SIL Y A PLUS DUN 
AN Quel age avloz-
vous Is dernière 
tois que c'est arrivé 
Iparce qua vous 
preniex (ALCOOL' 
DROGUE) J? 

Ans 

II III 
I 	I Eli II 	I 
I 	I E=  
IH III 
I 	I I 	I 
_ LI III 
_ LI III 
_ LI III 

J33. (Toujours a Ia page 9) Vous Ates-vous déjé blessé accidenteilement Iorsque vous éhiez sous l'lnfluence do 
(ALCOOLJDROGUE/UNE DES SUBSTANCES SIGNALEES), par exomplo, avez-vous halt une mauvalse chute, ou vous 
êt.s-vous coupé protondémant, avez-vous éle victime dun accident do Is circulation, ou quelque chose de ce genre? 
'0 Oui 
20 Non 	) Passez a J34 

! 	(roulours a Ia page 9) Avez-vous continue A utlilser Is substance aprés I'accident? 
U Oul 
U Non 	 Go to J34 

J33b. COCHEZ SIL NY A 
QUUNE CATEGORIE. 
SIL V A PLUS 
DUNE CATEGORIE: 
(DEMANDEZ 
ENCORE) Queues 
substances avez-
vous continue a 
prendre? (NOTEZ 
TOUTES LES 
REPONSES) 

J33c. Quel Age avlez-vous 
Is ppiére lois 
que vous avez 
continue a prendre 
)ALCOOL/ DROGUE) 
aprés un accident? 

Ans  

J33d. Quand avez-vous 
continuC a prendre 
(ALCOOL' DROGUE 
pour Is dernlero toP 
aprCs on accident? 
Au cours du 
dernier mois 	= 1 
Au cours des six 
derniers mois = 2 
Au cours de Is 
dernière année 	3 
II y a plus 
dunan 	=4  

J33e. SIL V A PLUS DUN 
AN: Quol age avlez-
vous Is dernl*re tots 
qua vous avez con- 
tlnué C prendre 
(ALCOOLJ 
DFIOGUE)J aprCs Un 
accident? 

Ans 

AALCOOL 

020 a SDATIFS 

0 C. TRANQUILLISANTS 

°O i STIMULANTS 

050 ANALGESK)UES 

000 INHALANTS 

070 G MARIHUANA 

°°O COCAINE 

090 HALLUCINOGENES 

'°O HEROINE 

III El [I 
HI El HI 
III LII LII 
I 	I 	I LI I I 	I 
F 	II LI III 
III El II 
III LI I 
III E III 
III El III 
[I 	I LII III 

8.5103-251 2 
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J34. (Toujours ala page 9) Avez-vous déjà eu des problémes do sante parce qua vous prenlez )ALCOOUDROGUE/UNE DES 
SUBSTANCES SIGNALEES): par example, une maladia du tote ou do l'ostomac, une pancréatite, des lourmillemants 
dans las pleds, des engourdissements, des pertes do mCmolra, un surdosage accidental, une toux persistante, des 
convulsions, une hépatue ou dos abcCs? 
0 Oui 

e0 Non 	 Passez a J35 

EM COCHEZ SIL NY A 
QUUNE CATEGORIE. 
SIL Y A PLUS 
DUNE CATEGORIE: 
(DEMANDEZ 
ENCORE) Queues 
sont lea substances 
qul ont cause ces 
problémes? (NOTEZ 
TOUTES LES 
REPONSES) 

J34b. Quel age avlez-vous 
Is pjpIere lots 
qua cast arrivé 
parce que vous 
prenlez (ALCOOU 
DROGUE)? 

Ans  

J34c. Quand oat-ca arrivé 
pour Is dernlère tots 
parce quo vous 
preniez )ALCOOL/ 
OROGUE)? 
Au cours du 
dernier mois 	= 1 
Au cours des six 
derniers mols = 2 
Au cours de Is 
cternière année = 3 
II y a plus 
dunan 	=4  

J34d. SIL Y A PLUS DUN 
AN: Quel ego avlez-
vous Is dernlère 
tots quo cast arrivé 
Iparce quo vous 
preniez (AL000LI 
DROGUE)J? 

Ans 

OlQkAQOL I 	II III 
020 a SEDA11FS I 	I El EEI 
030 C TRANQUILUSANTS I 	I 	I I 	I 
040 D. STIMULANTS I 	I I 	I 
050 E. ANALJ3ESIQUES I 	I I 	I 	I 
0 0 F. INHALANTS I 	I 	I LI] I 	I 	I 
070 G. MAIRIHUANA I 	I 	I I 	I 	I 
080 H COCAINE I I 	I 	I 
090 I. HALLUCINOGENES [T1 I 	I 	I 
10 0 J. HEROINE I 	I I 

J35. (Toujours a Ia page 9) Avez-vous déjà cu des problémes do nature émotlonnelle ou psychotogtque parce que vous 
prentez (ALCOOL]DROGUE/ tiNE DES SUBSTANCES SIGNALEES), par example: perle d'lntérét on général, depression, 
méfianco dos autros, reactions de type paranolde, ou Ideas blzarres? 
0 Oul 

80 Non 	) Passez a J36 

EM COCHEZ SIL NY A 
QUUNE CATEGORIE. 
SIL V A PLUS 
DUNE CATEGORIE: 
(DEMANDEZ 
ENCORE) Quetles 
soft les substances 
qul cause ces 
problemes? (NOTEZ 
TOUTES LES 
REPONSES) 

J35b. Quel age avloz-vous 
Is premiere tots 
que c'est arrivé 
parce qua vous 
prenlez (ALCOOL! 
DROGUE)? 

Ans  

J35c. Quand oat-ce arrivé 
pour Is dernlère lots 
parce quo vous 
prenlez )ALCOOLJ 
DROGUE)? 
Au cours du 
dernier mois 	= 1 
Au cours des six 
derniers mois = 2 
Au cours de Ia 
dernière annéa 	3 
II y a plus 
dunan  

J35d. SIL V A PLUS DUN 
AN: Quel â9e avlez-
vous Is dornlére 
lois qua cost arrivé 
Iparco quo vous 
prenIoz )ALCOOLJ 
DROGUE) 1? 

Ans 

olQk ALCOOL. I 	I LI =1 
020 aSEDAT1FS I 	I Lii E=  
030 C. TRANQUIWSANTS I 1] LI E=  
040 IS11MULANTS I 	I 	I LI I 	I 	I 
OSQ E. ANALGESIQUES I 	LJ LI I 	I 	I 
08 0 F. INHALANTS I 	I 	I LI I 	I 	I 
070 G. MARIHUANA [1 	I LI I 	I 	I 
0 H.COCAJNE I 	I 	I LI I 	I 

090 I. HALLUCINOGENES I 	I LI I 	I 	I 
00 J. HEROINE I 	I Li I 	I 	I 

8.5103.251 2 
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• 	NOTE A L'INTERVIEWEUR: 

'() Si Ia réponse aux queslions J34 ou J35 ost "oui 	passez a J37 

20 Autrement, passez a J38 

(Toujours a to page 9) Avez-yous déjà continue C prendre (ALCOOUDROGUE/UNE DES SUBSTANCES SIGNALEE) spiCe 
vous Ctre rendu compto quo cela attectalt votre sante physique ou mentalo? 

30 Oul 

0 Non 	) Passez 6 J38 

J37a. COCHEZ SIL NY A QUUNE CATEGORIE. SIL Y A PLUS DUNE CATEGORIE: (DEMANDEZ ENCORE) Queues substances 
avez-vous continuC C prendre? (NOTEZ TOUTES LES AEPONSES) 

°'O A. ALCOOL 020 B. SEDATIFS 030 C. TRANQUILLISANTS 0 0 0. STIMULANTS 

060 E. ANAL.CSESIQUES 080 F. INHALANTS 070 G. MARIHUANA 080 H. COCAINE 

090 I. HALLUCINOGENES J. HEROIN 

(Toujours a Ia page 9) Avez-vous déjà continue a prandre (ALCOOIJDROGUEIUNE DES SUBSTANCES SIGNALEES) alors 
qua vous preniez un médicament dont vous saviaz qu'iI étalt dangereux mélange a lalcooi ou aux drogues, ou aiors 
que vous avlez un problCme do sante grave qul pouvait Ctre aggravé par l'aIcool ou lea drogues? 
0 Oul 

60 Non 	Go to J39 

;. COCHEZ S1L NY A 
QU'UNE CATEGORIE. 
SIL V A PLUS 
DUNE CATEGORIE: 
(DEMANDEZ 
ENCORE) Queues 
substances avez- vous continue a 
prendre? (NOTEZ 
TOUTES LES 
REPONSES) 

J38b. Quel age avlez-vous Is pparo lois 
qua cestil1 
parce qua VOUS 
prenlez (ALCOOL/ 
OROGUE) aiors que vous vous trouvlez 
dons une situation 
qul étalt 
dangereuse pour 
votre sante? 

J38c. Quand avez-vous 
continue C prendre 
(ALCOOL/DROGUE) 
pour to dernlCra lois 
dens ca genre do 
situation? 

Au cours du 
dernier mois 	= 1 
Au cours des six 
derniers mols 	= 2 
Au cours de la 

J38d. SIL V A PLUS DUN 
AN: Quel age avlez- vous Is derniCro lois I  que vous 
avez continue C 
prendre(ALCOOU 
DROGUE) dana ce 
genre de 
sltuationj? 

dernière année = 3 

Ans 
Ii y a plus 
dun an 	= 4 Ans 

OIOk%X)()L I 	I [I] LLI 

020 a SEDA11FS I 	I 	I LIII I 	I 	I 

030QTRANQUILIJSANTS III Ill III 

04 0 D. STIMULANTS I [11 I 

1'0 E. ANAI.GESIQUES I 	I 	I [11 • 1 	I 	I 

060FINH 	ANTS I 	I 	I [I] I 	I 	I 

070 G. MARIHUANA I [II I 	I 	I 

OSOH.COCAINE I 	I El I 	I 	I 

090 I. HALLUCINOGENES I El] I 	I 	I 

100 J. HEROINE I 	I I 	I 	I 
9.5103.261 2 
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J39. (Toujours ala page 9) Avez-vous déjà ressenti un désir ou un besoin teliement fort de prendre (ALCOOUDROGUE/UNE 
DES SUBSTANCES SIGNALEES) que vous no pouviez pas y resister ou que vous ne pouvlez penser a non d'autre? 
1 0 Oui 

S Q Non 	0 Passez a J40 

•. COCHEZ SiL NY A 
QUUNE CATEGORIE. 
SIL Y A PLUS 
DUNE CATEGORIE: 
(DEMANDEZ 
ENCORE) Queues 
substances 
ressentlez-vous le 
besoin de prendre? 
(NOTEZ rOUTES 
LES REPONSES) 

J39b. Ouei age aviez-vous 
a pf)pIére lois 
que c'ost arrivé 
parce que vous 
preniez (ALCOOU 
DROGUE)? 

Ans  

J39c. Quand esi-ce arrivé 
pour IS deroière lois 
parce que vous 
preniez )ALCOOU 
DROGUE)? 
Au cours du 
dernier mois 	= 1 
Au cours des six 
derniers mols = 2 
Au cours de Ia 
dernière année = 3 
II y a plus 
dunan  

J39d. SIL Y A PLUS DUN 
AN: Qual age aviaz-
vous Ia derniéra 
lois que c'est arrivé 
(parce que vous 
preniez (ALCOOLI 
DROGUE) j? 

Ans 

AALCOOL 

020 SEDATIFS 

03 0 TRANQUILUSANTS 

040 STIMULANTS 

050 E ANALGESIOUES 

OGQ F. INHALANTS 

070 G MARIHUANA 

080 COCAINE 

090 HALLUCINOGENES 

100 HEROINE 

H] LI Lfl 
I LI HI 

HI LI HI 
HI LI III 
I 	I LI I 	I 	I 
I 	I LI I 	I 	I 
III LI III 
HI LI HI 
III LI III 
III LI III 

J40. )Toujours a Ia page 9) Votre consommation de )ALCOOL'DROGUE/UNE DES SUBSTANCES SIGNALEES) est-elle déjà 
devenue Si réguulere que vous ne vouiiez pas changer IS Iréquence de votre consommatlon, ou los doses, quels que 
soient sos occupations ou I'endroit o) vous vous trouviez? 
'0 Oul 
20 Non 	) Passez a J41 

'. COCHEZ SIL NY A 
QUUNE CATEGORIE. 
SIL Y A PLUS 
DUNE CATEGORIE: 
)DEMANDEZ 
ENCORE) Queues 
substances? 
(NOTEZ TOLJTES 
LES REPONSES) 

J40b. Quel age aviez-vous 
is ffiére lois 
que c'est arrivé 
parce qua vous 
prenlez )ALCOOL/ 
DROGUE)? 

Ans  

J40c. Quand est-ce arrivé 
pour to derniére lois 
parce que vous 
praniez )ALCOOU 
DROGUE)? 
Au cours du 
dernier mois 	= 1 
Au cours des six 
derniers mois = 2 
Au cours de Ia 
dernière année = 3 
II y a pius 
dunan  

J40d. SIL Y A PLUS DUN 
AN: Quei age aviez-
vous IS dernière 
lois que cesi arrivé 
Iparce que vous 
preniez )ALCOOLJ 
DROGUE) i? 

Ans 

01 0 AAICOOL 

020 SEDATIFS 

03 0 TRANQUILUSANTS 

040 0. STIMULANTS 

050 ANALGESIQUES 

0 INHALANTS 

070 MARIHUANA 

080 HCOCAINE 

09Q L HALLUCINOGENES 

100 J. HEROINE 

III LI III 
Ill LI IH 
I 	I 	I LI FTI 
II LI III 

II 	I LI I 	I 	I 
II 	I LI I 	I 
I 	I 	I LI I 	I 	I 
III LI III 
III LI III 
III LI III 

8-5103251.2 



J41. (Toujours a Ia page 9) Avez-vous déjà voulu arréter ou réduire Yotre consummation do (ALCOOUDROGUEIUNE DES 
SUBSTANCES SIGNALEES) ou essayé de le lake pour découvrir quo vous an étlez incapable? 

0 Oui 
4Q Non 	) Passez a J42 

!I COCHEZ SJL NY A 
QUUNE CATEGORIE. 
SIL V A PLUS DUNE 
CATEGORIE: 
(DEMANDEZ 
ENCORE) Queues 
substances? 
(NOTEZ TOUTES 
LES REPONSES) 

J41b. Ouel Age aviez-vous 
Iapremiere lois 
que cest arrivé 
parce que vous 
preniez (ALCOOLJ 
DROGUE)? 

Ans  

J41c. Quand ost-ce arrivé 
pour Ia derniAre lois 
parce quo vous 
preniez (ALCOOLI 
tROGUE)? 
Au cours du 
dernier mois 	= 1 
Au cours des six 
derniers mois 	2 
Au cours de Ia 
dernière annés 	3 
Ii y a plus 
dun an 	 4  

J41d. S1L V A PLUS DUN 
AN: Quel Age aviez-
vous Ia dernièra lois 
quo c'est arrivé 
[parce quo vous 
preniez )ALCOOU 
DFIOGUE)]? 

Aris 

°'O&AWOOt. I 	I 	I LII I 	I 	I 
020 B, SEDATIFS FLI I 	I 	I 
03 0 CTRANQUIWSANTS I 	I LII I 	I 
04 0 [S11MULANTS I I 	I 	I 
050 E. ANALGESIQtJES I 	I LI] I 	I 
oeo F. INHALANTS  

07 0 G. MARIHUANA I 	I LI I 
ceo H.COCAINE I 	I 	I LI I 
090 I. HALWCINOGENES I 	I 	I LI I 	I 
100 J. HEROINE I 	I 	I LI I 	I 	I 

J42. (Toujours ala page 9) Avez-vous souvent voulu arrOter do prendre (ALCOOL/DROGUE/UNE DES SUBSTANCES SIGNALEES) 
ou on réduire voIle consommation? 

0 Oui 
80 Non 	0 Passez a J43 

MM COCHEZ SIL NV A 
QUUNE CATEGORIE. 
SIL V A PLUS 
DUNE CATEGOR1E: 
(DEMANDEZ 
ENCORE) QueUes 
substances? 
(NOTEZ TOUTES 
LES REPONSES) 

J42b. Quol Age aviez-vous 
Ia p)plere lois 
que C eat arrivé 
parce quo vous 
preniez (ALCOOLJ 
DROGUE)? 

Ans  

J42c, Quand 051-ce arrivé 
pour Ia derniAre fois 
parce quo vous 
preniez )ALCOOU 
DROGUE)? 
Au cours du 
dernier mois 	= 1 
Au cours des six 
derniers mois = 2 
Au cours de Ia 
dernière année 	3 
Ii y a plus 
dunan  

J42d. SIL V A PLUS DUN 
AN: Quel Age avioz-
vous Ia derolére 
lois quo c'est arrivé 
parco quo vous 

preniez (ALCOOLI 
DROGUE) J? 

Ans 

0 1 0 AICOOL 

020 SEDATIFS 

030 Q TRANQU1LIJSANTS 

04 0 S11MULANTS 

050 ANAU3ESIQUES 

060 INHALANTS 

0 7 0 MARIHUANA 

060 H.COCAINE 

090 I HALLUCINOGENES 

100 J. HEROINE 

IL] LI] IH 
IL] LI Ill 
Ill LI LII 
III LI III 
II LI III 
II LI LII 
III LI HI 
II 	I LI I 	I 
III LI III 
III LI Tfl 

8-5103-2512 
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J43. (Toujours a (a page 9) Avez-vous déjà traverse une pérlode d'un mols ou plus oU vous passiez une grande partie du 
temps a prendre (ALCOOUDROGUE/UNE DES SUBSTANCES SIGNALEES), A vous on procurer ou a vous remettre des 
etlets? 

O Oui 

0 Non 	> Passez a J44 

EW COCHEZ SIL NY A 
QUUNE CATEGORIE. 
SiL V A PLUS 
DUNE CATEGORIE: 
(DEMANDEZ 
ENCORE) Queues 
substances? 
(NOTEZ TOUTES 
LES REPONSES) 

J43b. Quel age aviez-vous 
Ia premiere tots 
que c'est arrivé 
parce qua vous 
preniez (ALCOOLJ 
DROGUE)? 

Ans  

J43c. Quand est-ce arrivé 
pour Ia dernière tots 
parce que vous 

greniez (ALCOOU 
ROGUE)? 

Au cours du 
dernier mois 	= 1 
Au cours des six 
derniers mois = 2 
Au cours de Is 
dernlére année - 3 
ii y a pius 
dunan 	=4  

J43d. SIL V A PLUS DUN 
AN: Quel age aviez-
vous Is dern,ére 
fols qua c'est arrivé 
(parce qua vous 
prenlez (ALCOOLJ 
DROGUE)]? 

Ans 

01 0 &ALCOOL 

020 a SEDATIFS 

030 TRANQUILUSANTS 

040 STiMULANTS 

050 ANAU3ESIQUES 

Q INHALANTS 

070 a MARIHUANA 

oeo H.COCAINE 

090 HALLUCINOGENES 

HEROINE 

HI III 
III HI 
HI III 
_ III 
III HI 
Ill I_I 
HI III 
I 	I I 	I 	I 
HI LI HI 
171 LI III 

J44 (Toujours a Is page 9) Avez-vous souvent pris (ALCOOUDROGUE/UNE DES SUBSTANCES SIGNALEES) a des doses 
beaucoup plus fortes que vous nen aviez eu 'Intention au debut, ou pendant plus iongtemps que prévu? 
1 0 Oui 
2() Non 	)- Passez a J45 

•'. COCHEZ SIL NY A 
QUUNE CATEGORIE. 
SIL V A PLUS 
DUNE CATEGOR1E: 
DE MAN DEZ 
ENCORE) Queues 
substances? 
(NOTEZ TOUTES 
LES REPONSES) 

J44b. Quel age aviez-vous 
Is premierelois 
que c'est arrivé 
parce qua vous 
preniez )ALCOOLJ 
DROGUE)? 

Ans  

J44c. Quand est-ce arrivé 
pour Is dernièrelois 
parco qua vous 
praniez (AL000U 
bROGUE)? 
Au cours du 
dernier mois 	- 1 
Au cours des six 
derniers mois = 2 
Au cours de Ia 
derniére année 	3 
ii y a plus 
dunan 	=4  

J44d. SIL V A PLUS DUN 
AN: Oust age aviez-
vous Is dernlére 
fois que c'est arrivé 
[parce qua vous 
preniez (ALCOOLJ 
DROGUE))? 

Ans 

0 1 0 &ALCOOL 

020 a SEDATIFS 

0 0 C. TRANQU1WSANTS 

040 D STIMULANTS 

050 ANALGESIQUES 

080 INHALANTS 

07 0 MARIHUANA 

080 COCAINE 

090 HAUJJCiNOGENES 

10 0 HEROINE 

III L Ill 
II_I LI I_I 
_ LI III 
_ LI III 
III LI III 
I_I_I LI I_I_I 
III LI Ill 
III LI III 
[H LI HI 
III LI I_I_I 

851032512 
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J45. (Tou)ours ala page 9) Avez-vous souvent commence a prondre (ALCOOL1 DROGUE)UNE DES SUBSTANCES 
it eprouvé do Is ditticulté a vous arreter avant d'être completement lyre ou "dCloncé"? 

0 Oul 

40 Non 	0 Passez a J46 

• 	COCHEZ 511, NV A 
QUUNE CATGORIE. 
SIL V A PLUS 
DUNE CATEGORIE: 
(DEMANDEZ 
ENCORE) Queues 
substances? 
(NOTEZ TOUTES 
LES REPONSES) 

J45b. Quel Sqe avlaz-voue 
Ia premie lois 
que c'est

re
arrivé 

parce quo vous 
prenlez (ALCOOIJ 
DROGUE)? 

Ms  

J45c. Quand eat-ce arrivé 
pour Is derniêre lois 
parce quo vous 
preniez (ALCOOLJ 
DROGUE)? 
Au cours du 
dernier mois 	1 
Au cours des six 
demiers mois - 2 
Au cours do Is 
derniére année = 3 
ii y a plus 
dunan  

J45d. SIL V A PLUS DUN 
AN: Quel age aviez-
vous Is dernlère 
lois qua c'est arrivé 
(parce que vous 
prenioz (ALCOOLI 
DROGUE)J? 

Ans 

°'O&ALCOOL LI 	I El I 	I 	I 
020 B. SEDATIFS I 	I 1111 I 	I 
030 C TRANQUILUSANTS I 	I El I 	I 	I 
040uMu F-F1 LI I 	I 	I 
00 EANALGESKUES I 	I 	I LI I 	I 	I 
°'OFINHALANTS III El [I 	I 
070 G.MARIHUANA FFI LI I 	I 
°°OH.COCAJNE I 	I 	I El I 	I 
090 I. HALWCINOGENES  

'00 J. HEROINE I 	I El I 	I 	I 
.146. (Touours a Ia page 9) Avez-vous déjà constaté quo vous dovlez prendre do plus grandes quantites do (ALCOOLI 

DROGUE/UNE DES SUBSTANCES SIGNALEES) quo dhabitudo pour obtenir I. memo allot, ou quo Is memo quantito 
avait moms delIct qu'auparavant? 

Q Oul 
6 0 Non 	) PassezaJ47 

COCHEZ SIL, NY A 
QUUNE CATEGORIE. 
SIL V A PLUS 
DUNE CATEGORIE: 
(DEMANDEZ 
ENCORE) Queues 
substances? 
(NOTEZ TOUTES 
LES REPONSES) 

J46b. Quol ego aviez-vous 
is premiere lois 
quo cest arrivé 
parce quo vous 
prenlez (ALCOOU 
DROGUE)? 

Ans  

J46c, Quand eat-ce arrivé 
pour la dernlere lois 
parce quo vous 
prenlez (ALCOOU 
DROGUE)? 
Au cours du 
dernier mois 	= 1 
Au cours des six 
derniers mois = 2 
Au cours do Is 
dernière année - 3 
II y a plus 
dunan 	—4  

J46d. SIL V A PLUS DUN 
AN: Quoi age aviez-
vous Ia dernlère 
lois quo cost arrivé 
[parce quo vous 
prenlez (ALCOOL/ 
DROGUE)]? 

Ans 

OIOAAWOOL I 	II LI I 	I 	I 
020 aSEDATIFS I 	I 	I El I 	I 	I 
030 C TRANQUIWSANTS I 	I El I 	I 
040MU I 	I 	I LI] I 	I] 
050 E.ANAU3ESIQUES FTI El I 	I 
0e0FlNHALS I 	I 	I [I] III 
070 G. MARIHUANA I 	I 	I El I 	I 	I 
oao H.COCAINE I 	I 	I El I 	I 
oso I. HALLUCINOGENES FEI [III] I 	I 	I 
100J. HEROINE I 	I El I 	I 
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(Cahier orange. page 19, et cahier yen. page 9) Le talt d'arréter ou do réduire votre consommatlon de (ALCOOL! 
DROGUE/UNE DES SUBSTANCES SIGNALEES) vous a-t-il déjà rendu malade, ou cause des problémes comma ceux 
énumCrCs a Is page 19 dans Is cahier Orange? 

0 Oui 

0 Non 	 Passez a J49 

'. COCHEZ SIl NV A J47b. Duel age avlez-vous J47c. Quand est-ce arrivé J47d. SIL V A PLUS DUN 
QUUNE CATEGORIE 
SIL '1 A PLUS 

Is pmIere fois 
quo c est arrivé 

pour Is derniere lois 
parce quo vous 

AN Quei age avlez-
vous Is derniOre 

DUNE CATEGORIE: parce que vous prenlez )ALCOOL1 lois quo cast arrivé 
)DEMANDEZ preniez )ALCOOL/ DROGUE)? (parce quo vous 
ENCORE) Queues DROGUE)? prenlez (ALCOOU 
substances vous a 
rendu malade? 

Au cours du 
dernier mois 	= I 

DROGUE)I? 

(NOTEZ TOUTES Au cours des six 
LES REPONSES) derniers mois 	= 2 

Au cours de la 
derniére année = 3 

Ans II y a plus Ans 
dunan 

OlQ&AQOL FTI [I] I 	I 
020 a SEDATIFS FTI FT-1 
030 C. TRANQUIWSANTS I 	I 	I [I] I 	I 	I 
040 D. STIMULANTS FTI [I] I 	I 	I 
0 0 E. ANAL.GESIQUES FTI I 	I 	I 
°° OFINHALANTS LL I Ill I 	I 

070 a MARIHUANA I 	I I 

080HCOJE FTI Eli I 
090 I. HALLUCINOGENES I 	I 	I El I 	I 	I 
100 J. HEROINE I 	I 	I LIII I 	I 
(Cahier orange, page 19, et cahier vert, page 9) Avez-vous déjà prls (ALCOOL/DROGUE/UNE DES SUBSTANCES 
SIGNALEES) pour faIre dlsparaitro ces symptomes de manqua)comme ceux do Is page 19 dana to cahier orange], 
ou pour los évlter? 

0 Ou) 

80 Non 	) 	Passez a .149 

J48a. COCHEZ S'IL NV A QUUNE CATEGORIE. SIL V A PLUS DUNE CATEGOR)E: (DEMANDEZ ENCORE) Ouelles substances 
avez-vous prises do cotta manlére? (NOTEZ TOUTES LES REPONSES) 

01 0 A. ALCOOL 	 020 B. SEDATIFS 	030 C. TRANQU)LLISANTS 	04 0 D. STIMULANTS 

050 E. ANALGESIQUES 	 060 F. INHALANTS 	07 0 G. MARIHUANA 	 080 H. COCAINE 

090 I. HALLUCINOGENES 	100 J. HEROIN 

85103251 2 
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J49. 	(Cahier vert, page 9) Avez-vous déjà renoncé 8 des aclivités Importantes, ou lee avezious réduItes dana une large 
mesure, alln de vous procurer, ou do prendre (ALCOOLJDROGUE/UNE DES SUBSTANCES SIGNALEES): activités comma 
los sports, Is travail ou Pa frequentation de vos parents at arnie? 

IQ Oui 

2 0 Non 	) 	Passez d J50 

••. COCHEZ SIL NY A 
QUUNE CATEGORIE. 
SIL V A PLUS 
DUNE CATEGORIE: 
(DEMANDEZ 
ENCORE) Queues 
substances? 
(NOTEZ TOUTES 
LES REPONSES) 

J49b. Duel age ovlez-vous 
Is premiere lois 
quo cost arrivé 
parce quo vous 
preniez (ALCOOL/ 
DROGUE)? 

Ans 

J49c. Ouand est-ce arrivé 
pour Is dernière lois 
parce quo vous 
prenIez (ALCOOL] 
DROGUE)? 

Au cours du 
dernier mois 	I 
Au cours des six 
derniers mois 	2 
Au cours de to 
derniOre année - 3 
Ii y a plus 
d'unan 	—4 

J49d. SIL V A PLUS DUN 
AN. Duel age avlez-
vous Is derniére 
lois quo cost arrivé 
[parce quo vous 
proniez (ALCOOLJ 
DROGUE))? 

Ans 

0I0AL I 	I 	I LI I 	I 	I 

020 a SEDATIFS L 	1 	1 1 	I 	I 

030 C. TIRANQLJIWSANTS I 	I LI I 	I 	I 

040 D. STIMULANTS I 	I 	I [11111] I 	I 

0 0EANALL3ES1QUES III LI IH 

°°OF.INHALANTS I LI I 	I 

07() G. MAIRIHUANA I 	I 	I LI I 	I 

lBQ H.COCAINE I 	I LI I 

090 I. HALLUCINOGENES FTI LII I 	I 	I 

IO(J 	J. HEROINE I 	I 	I LI I 	I 
85103-251.2 
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 Avoz-vous déjà pane a un médecin autre qu'un J53a. Quo[ age aviez-vous (lorsqu'un médecin autre qu'un 
psychiatre do votre usage do substances toxlques? psychiatre vous a adressC a un centre da traitement 

pour aicooliquas ou toxicomanes) pour Is premiere 
lois? 

30 Oul 

I 	H Ans 

40 Non 	) 	 POSSOZ a J55  Avez-vous déjà pnis des médicaments plus dune lois 
parce quo vous uIlIIsIez des substances toxiques? 

J50a. Ouel age avlez-vous Is premiere lois I que vous avel 
pane do votre usage do substances toxiques a un 
mCdocin autro qu'un psychiatre]? 

30 Oui 

FLI 40 Non 	0 	Passez a J55 
Ans 

J54a. Quel age avlez-vous Is premiere tots 	quo vous avez 
 Un médecin autre qu'un psychiatre vous a-t-iI déjà prls, des médicament plus d'une lois parco quo vous 

prescnit des médicaments parce quo vous utlllslez des utiIisiez des substances toxiques)? 
substances toxiques? 

O Oul 
I 	I 	Ans 

EM Avaz-vous déjà consulté un autre protesslonnel a 
cause de votro usage do substances toxlques (Los 

O Non 	) 	Passez a J52 
autres professlonnols comprennent los psychiatros, 
los psychologues, los travailleurs soclaux, los rabbins, 
los prCtres, los pastours, los conseillers at d'autres pro- 

J51a. Quel age aviez-vous Ia premiere lois (qu'un mCdecin fessionneis comme los chiropraticiens(? 
autre 	qu'un 	psychiatre 	vous 	a 	prescrlt 	des 
médicaments parce quo vous utiiislez des substances 
toxiques]? 

50 Oul 

60 Non 	) Passez a J56 
Ans 

J55a. Quel age avlez-vous Is premiere fols (quo vous avez 
 Un médecin autre qu'un psychiatre vous a-I-Il déjà con- consulté un autre prolossionnel a cause do votre 

seillé de consultor un spécialiste de Is sante mentale usage de substances toxlques[? 
[par exemple, un psychiatre, un psychologue ou un 
travalileur 	social] 	a 	propos 	de 	votre 	usage 	de 
substances toxlques? 

Ans 

0 Oui 
J56. Vous 	étes-vous 	déjà 	adressé 	aux 	Alcooliques 

Anonymes, aux Narcotiquos Anonymes ou I un autre 
group. 	d'entraide 	I 	cause 	do 	votre 	usage 	do 
substances toxiques? 

0 Non 	 Passez a j53 

70 Oui 
J528. 	OueI Ige aviez-vous Ilorsqu'un médecln autre qu'un 

psychiatre vous a conseiiié do consuitar un spécialiste 
do Is sante mentale] pour Is premiere lois? 

80 Non 	) 	 Passez a Is SECTION K 
(page suivante) 

J56a. Quel Igo aviez-vous Is premiere lois? 
Ms 

 Ans 

tin médecin autre qu'un psychiatre vous a-t-iI déjà 
adressé I un centre do traitement pour los alcoollques 
ou las toxlcomanes? 

J56b. Etos-vous allé au cours des 12 derniers mols? 

'00th 
'OOui 

20 Non 	) 	 Passez a J54 20 Non 

85O3.251,2 
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KOO. NOTE A L'INTERVIEWEUR: 1(10. Avant l'age de 15 ens, avez-vous cause des blessuros 
0 d'autres personnes, plusleurs lois? 

Volt ía page couve,lute pour Iâge 

1 0 SI le répondant a 65 ens ou plus, Question posée 

passez a Is SECTION M (page 72) 
Ku. Avant I'áge do 15 ens, aves-vous déjà dévalisé quol- 2() Autrement. passes a 1(0 

_________________________________________________ qu'un ou egressC quelqu'un pour 10 voler? 

50 Question posée KO. 	(Remetlez 	Ia 	liche'rOponses 	au 	répondant) 	Los 
provhaines questions portent sur des choses que vous  

1(12. Avant I'Oge de 15 ens, aves-vous déjà force queiqu'un auriez Pu faire avant lOgo do 15 ans. Au fur 01 a mesure 
quo Is lirel los questions, vous noterez vos reponses a avoir des relations sexuelles avec vous? 
sur cotta feuilla. La liche-réponsas est dlviséo on trols 

80 Question posée parties: Ia partie supérleure, Is portia du milieu at Is 
partle Inlérloure. Nous utiilsorons Is partie supérleure I= Voulllez comptor los X dans Is colonne des Oul de Is pour Is premiere s6rie da questions. Cheque lois quo 
vous reconnaissez un de vos comportements dens partie du milieu do votre fiche at m'en communlquer 

ceux qua Jo vais vous lire, mettez un "X" dana Is be nombre. 
colonne dos Out do Is partle supérieure; autrome- 
ment, mattes un "X" dons Is cobonno des Non de Is Eli Nombre de 'Oui 
memo parlbe.  

K14. NOTE A L'INTERVIEWEUR: INTERVIEWEUR: Cochez cheque question des quo vous 
avez (ml do Ia lee Inscrira ici to nombre do 0u1' a 

____________ Is question 1(8 	 (A) 
 Ku. 	Tout d'abord, laisbes-vouS souvent l'école bulssonniéro 

avant l'Ago do 15 ens? Na me donnez pea votre Inscrire ici 10 nombre do 0ui a 
réponse, contentez-vous d'lnscrire un "X" dens Is Ia question 1(13 	 (B) 

colonno des "oul" ou des "non" do Is portia  
superleur. de Is fiche-réponses. 
30 Question posée Faire Ia somme de 

(A) eI(B) at inscrire 
Is rèsullat id 	 (C) 

 
= 

K2. 	Avez-vous lait plusiours fugues do plus do 24 h.uros 
avant l'Age de 15 ens? [là encore, no me donnoz pas 

K15. NOTE A L'INTERVIEWEUR: Is réponse, contantez-vous d'lnscrire un "X" sur Is 
fiche-rCponses.] Voir K14 

0 Question posée Q Si 0-2 a 1(14, ligne (C), passes a 1(17 

eo Si 3 ou plus a K14, ligne (C), passez a 1(16 
1(3. 	DIsbea-vous beaucoup de monsongos avant l'Ogo do 15 

ens? 
K16. A present, sans l'eide do Is fiche-réponse, Is suis en 50 Question posée 

mesure de vous dire quo vous avez eu (SOMME 
INSCRITE EN K14) des douze comportements quo nous 

 avons passes an revue. Cos comportements ont-ils 1(4. 	Avez-vous vole des articles dens un magasin ou dérobé 
dos objets C une connalssance, plus d'une lois? parlois été causes par votro consommetion d'alcool ou 
8 0 Question posee de droguas? 

1 0 Oul 
 Avant l'Cge do 15 ens, aves-vous déjà cause un 

Incendie déllbérément? 2 0 Non 	) 	Passez è K17 

70 Question posée 
K16a. Ces comportements ont-ils toujours eté causes par 

l'aicool ou los drogues? Avant l'Oge de 15 ens, avez-vous déjà détrult delibéré- 
mont lea biens d'autrul, autrement qu'en y mettant Is 30 Oui 
leu? 

0 Non 0 Question posée 

K17. (TouJours en utilisant Ia fiche-réponses) Mabntenant, 
veubiles utlllser Is partle Inférleure do votre fiche. Ces 1(7. 	Avant I'Oge do 15 ens, aver-vous plusbeurs lois torture 

des anlmaux? questions portent sur vos comportements depuis l'Ogo 
'0 Question posée do 15 ans. Aves-vous manqué 0 plusieurs reprlses a 

des obligations linancléres, comme be romboursoment 
do deltas, ou negligé régullOremont do payer une pen- Maintenant, veuillez compter las X dans Is colonne des 

OW do votre fIche at m'en communlquer be nombre. sion 	ailmontaire 	pour 	vos 	ontants 	ou 	d'autres 

El Nombre de 0up' 
personnes 0 votro charge, depuis lOge do 15 ens? 

0 Question posée 

1(9. (Toujours en utilisant Is fiche-réponses). Ensulle, Is vous 
K18. Depuls I'Oge do 15 ans, avez-vous déjà traversó une 

domandoral d'utillser Is partbo du milieu do votro fIche. 
pOrbode oi) vous eves particlpO C plusieurs bagarres? 

Avez-vous souvent commence une bagerro, avant lOge 
do 15 ens? 60 Question posée 

2 0 Question posée 
1(19. Depuls l'Age do 15 ens, avez-vous déjà prls part C des 

activités Illégales, par example avez-vous voiO ou 1(9*. 	Av.z-vous utllisé une arms dons une bagarre plus 
d'une loIs avant lOge do 15 ens? détrult dos bbens? 

30 Question posée 0 Question posée 

8-5103-251.2 
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K20. Avez-vous déjà traverse une pérlode au cours do 11(29. NOTE A L'INTERVIEWEUR: 
laquelle vous vagabondiez ou n'aviez pas do domicile  
use? 	 Volt la carte de réfê,ence, F28 ef 022 

O Question posée 

K21. Depuis I'age do 15 ens, y a-I-il eu une epoque 00 vous 
mentiez beaucoup ou utillslez une fausse Identlté? 

1 0 Question posée 

1(22. Va-I-Il eu une epoque oU vous étlez instable au travail, 
ot) vous ne pouvlez pas garder une place, changlez 
souvent demplol sans an avoir un autre d'assuré, ou 
décldlez tout simplement de ne pea Iravailler alors que 
vous étiez cense Ic faire? 

2 0 Question posée 

K23. Depuls age de 15 ans, y a-t-lI déjà eu une époque oU 
vous avez nul a d'autres sans vous sentir coupable? 

30 Question posée 

1(24. Depuls l'Sge de 15 ens, y a-t-ll eu une époque oO vous 
falslez des choses imprudentes, comme conduire an 
éIaI d'lvresse ou dépasser to vitesse Ilmito? 

40 Question posée 

1(25. NOTE A L'INTERVIEWEUR: 

50 Si le répondant a deja eu un enfanl, passez a K26 

60 Autrement, passez a K27 

1(26. V a-t-il déjà eu une époque 00 vous negliglez vos 
responsabilités parentales, par exemple, votre enfant 
no recevalt pas to nourriture ou tea vétements 
nécessaires, n'étalt pea tenu propre, ne recevalt pas 
de soins médicaux, était (aissé seul a to malson tout 
petit ou devait demander de to nourrlture cu un abri 
a d'autres personnes? 

Q Question posée 

1(27. Malntenant, veuillezcompter les X dens Ia colonne des 
Oul de Ia partle Inférioure do votre fiche at men 
communiquer le nombre. 

0 Zero 

20 Un
Passez 6 SECTION L (page suivante) 

0 Deux j 

40 Plus de deux LII Specifier 
nombre -* Passez a K28 

1(28. Ces (SOMME INSCRITE EN K27) comportements ont-
us partols 616 causes par votre consommation dalcool 
ou de drogues? 

10 Oul 

00 Non 	0 Passez a K29  

Cochez le premier énoncé gui convient 

1 0 Si les cases F28 el G22 sont cochées sur Ia carte 
de référence, passez a K30 

20 Si to case F28 est cochée, mais pas (a case 022, 
passez a K31 

0 Si Ia case 022 est cochée, mais pas Ia case F28, 
passez a K32 

40 Si les cases F28 et 022 ne sont pas cochées, 
passez a ía SECTION L (page suivante) 

(INTERVIEWEIJR: Volt EXPRESSION CLE 2 at Gib a 
021b sot/a carte de reference) Vous m'avez dit avoir 
traverse des pérlodes oU vous étlez (EXPRESSION 
CLE 2). Vous avez également rapporte des experiences 
Inhabituelles comme (LISEZ LA PREMIERE REPONSE 
IND!QUEE SUR LA CARTE DE REFERENCE ENTRE LA 
QUESTION Gib ET LA QUESTION G21b). Lea corn-
portements deviants quo nous venons de noter so 
sont-Ils ddja manifestés durant l'une de ces périodes 
Cu au cours de tune do vos experiences Inhabituelles? 

0 Oui 

60 Non 	 Passez a Ia SECTION L 
(page suivante) 

K30a. Las comportements deviants que nous venons do noter 
se sont-ils toujours manlfostés au cours dune pértode 
00 vous étlez (EXPRESSION CLE 2) ou au cours de 
l'une de vos experiences Inhabituolles? 

7 00ui 

80Non J 
Passez a SECTION L (page suivante) 

an (INTERVIEWEUR: Volt L'EXPRESSION CLE 2 sur Is carte 
de référence) Vous m'avez dli quo vous avez traverse 
des pérlodes ot) vous étiez (EXPRESSION CLE 2). Las 
comportoments deviants que flOUS venons de noter so 
sont-Ils d6jA manifestés durant l'une de ces 
pérlodes? 

1 0 Oui 

20 Non 	) Passez a Ia SECTION L 
(page suivante) 

K31a. Las comportements deviants quo nous venons do noter 
Se soft-us toujours manifestés au cours d'une période 
00 vous étIoz (EXPRESSION CLE 2)? 

300ui  

4 0 Non J 

'l 
Passez A SECTION L (next page) 

(INTERVIEWEIJR: Volt 0/b A 021b sur Ia carte de 
reference) Vous m'avez dit avoir eu des experiences 
Inhabituelles, par exemple, (LISEZ LA PREMIERE 
REPONSE IND/QUEE SUR LA CARTE DE REFERENCE 
EN/RE LA QUESTION 0/bET LA QUEST/ON G21b). Las 
comportements deviants que nous venons do noter se 
sont-its d6JA manifestés cu cours do I'une do vos 
experiences Inhabituelles? 

0 Oui 

60 Non 	> Passez a Ia SECTION L 
(page suivante) 

K28a. Ces comportoments ont-Ils toujours été causes par K32a. Las comportements deviants quo nous venons do noter 
l'alcool ou lea drogues? 	 so sont-Ils toujours manhfestes au cours do I'une do 

vos exoériences Inhabituelles? 
tOOui 

L 80 Non 

851032512 
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LI. 	Malnienont, j'aimerais vous poser des questions sur L7 
des problemes qua vous avez peut-êtro déjà eu avec 
votre polds. Vous Otes-vous déjà tall beaucoup de souci 
a propos da Is quanhite dallments qua vous 
consommiez, parce qua vous étlez trop gros(se), ou 
parce,  qua vous preniez trop de polds? 

'0 Oui 

2() Non 	0 Passez a L5 

Avez-vous déjà consulté un prolessionnel a propos do 
Is quantité d'aiiments que vous consommiez, parca 
qua vous étioz trop gros(so), ou parce quo vous proniez 
trop do poids: par profosslonnel, on entend Is médocin 
do tamlilo, un psychoiogue, un psychiatro, un 
travailiour social ou un mombre du ciergé? 

0 Oui 	) Passez a L5 

4Q Non 

L3. Avoz-vous déjà pris des médicaments plus d'uno fois 
a cause do Is quaritite d'aliments quo vous 
consommioz, parce quo vous étlez trop grOS(Se), ou 
parce quo vous pronlez flop do poids? I LB. 

0 Oul 	) Passoz a L5 

60 Non 

L9. 
Le fait do vous laire du souci I cause do Is quantilo 
dalimonts quo vous consommioz, parco quo vous étioz 
hop gros(se), ou parce quo vous pronlez Irop do polds 
vous a-t-iI déjà ompéché do manor votro vie ou vos 
activitIs normaloment? 

110. 

0 Oul 

00 Non  

D'apres Ce médecin ou cet autre prolessionnei, quell. 
étail Is cause do cotta ports do polds? I Quel a Ole Is 
diagnoslic du mOdecln?I IINTERVIEWEUR. Si to 
répondant declare Pas de diagnoslic' DEMANOEZ 
ENCORE: Le mOdecin a-t-11 dOcouvert queique chose 
d'anormal lors des oxamons ou dos losts?] 

Cochez Ia premiere r#ponse pertinente 

Anorexie, anorexia menlaie. 1  0 \ 
NervositO, stress. anxiété. 
depression ou maladie 
mentate ............... 2 Q 

Vomissement volontaire 

	

(boulimie) 	.............. 0 	Passez a Lii 

ModOrateurs do lappétit, 
diurétiques, laxatits, 
lavements .............. 40 

Régime ............... so 

Autres drogues boissons 
aicooliques ou médicaments . 00 * Passoz a LW 

Maladie physique/biessure 
(Précisez): _______________0 * Passez a L9 

Autrement .............. 80 * Péssez a LO 

Votre perts do polds a-h-ella déjà Oté due é une maladie 
physique ou I uno blessuro? ]1NTERV1EWEUR: Si Ia 
répondant menhionne ianorexie ou innorexie mentale, 
codez Non" I. 
1 0 Oui 

	

20 Non 	 Passez a LiO 

Etait-eiio touiours due a une maladie physique ou I 
une blassure? 

	

0 Oui 	) Passez a LII 	 I 

0 Non 

]Lorsque votro Porte do poids n'était pas due I une 
maiadio physique ou I uns ,  blossuro], étall-eil, 
toujours due 8 Ia prise de mCdicaments ou do droguos 
ou a Is consommation d'aicool? iINTERV1EWEUR: Si 
ie répondant mentionne des modérateurs do iappétit, des 
diuretiques, des iaxatifs ou des iavements, codez "non" I. 

L2. 

I L4. 

Avez-vous déjà perdu boaucoup do poids, c'est-à-dlr,, 
au moms 151b. (6,5k), soit an suivant un régime, soil 
Involontairement [sans quo cetle perts da polds alt 
élé causée par (un accouchemont ou) une operation]? 

0 Oul 

60 Non 

Lii. NOTE A L'INTERVIEWEUR: 

1 0 Oul 

20 Non 	0 Passez a L21 (page suivante) 

L8. 	Avaz-vous déjà dit a un médecin ou a un autra 
prolesslonnel quo voua aviez pordu autant do poids? 

Voir L6 

0 Si Is réponse a Is question L6 
est Oui', passez a L12 

80 Autrement, passez a Li 7 

112. 	Quel age aviez-vous Is premiere fois que vous avex 
pane a un mOdecin autre qu'un psychlatre do votre 
perts do polds? 

30 Oul 
Ou 

0 Si vous n'en avez jamais pane a un médecin, 
0 Non 	)- Passez a L8 

	
passez it L17 
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L13. 	Un médecin, autre qu'un psychiatre, vous a-t-Il déjà 122. Aprés l'âge de 15 ans, quel a été votre poids maximal 
proscril des médicaments parce que vous aviez perdu 	 (en dehors des périodes de grossesse)? 
du polds? 

1 0 Oui 

20 Non 	>- Passez a US 

Quel Age avlez-vous Is premiere lois (qu'un médecln 
autre qu'un psychiatre vous a prescril des 
mCdicaments parce que vous aviez perdu du poidsj? 

Ans 

Un médecln autre qu'un psychiatre vous a-t-ll déjà 
consolilé do consulter un spéclaliste do Is sante men-
tal. [par exemple un psychiatre, Un psychologue ou 
un travalllour social] parce quo vous aviez perdu du 
poids? 

30 Oui 

0 Non 	) Passez a L17 

Quel age avlez-vous Ia premiere lois [qu'un médecin 
autre qu'un psychiatre vous a conselilé do consulter 
un specialiste do Is sante mentalej? 

	

3 	 4 

	

N'de iivres 	OU WO de kilos  

L23. Aprés l'Aga de 15 ans, quel polds minimal avez-vous 
déjà atteint? 

	

5 	 6 

	

Nde livres 	OU NO  de kilos  

124. NOTE A L'INTERVIEWEUR: 

Vofr L23 

FEMMES: 

Q La réponse a Ia question L23 est ) (plus de) 125 lb 
ou > 56,5 kilos, passez a L32 

2 0 Autrement, passez a L25 

HOMMES: 

O La réponse ala question L23 est) (plus de) 139 lb 
ou > 63,4 kilos, passez a L32 

I 	I 	I Ans 
40 Autrement, passez a L25 

Avez-vous déjà prls des médicaments plus d'une lois 
parce quo vous perdiez du poids? 	 125. Quell. Otait votre lathe a Ce moment-là [au moment 

oü vous pesloz to moms - VokL23j? 

5 00ui 

PIEDS ET POUCES I 	I 0 Non 	) Passez a L19 
oU 

118. Quel Age avlez-vous Is premiere lois [quo vous eves 
CENTIMETRES 	

2  I I I I pris des médlcaments plus d'une lois parce que vous 
pardiez du poldsj? 

126. NOTE A L'INTERVIEWEUR: 

Ans 

1-19. 	Aves-vous déjà consulté un spéclaliste de Is sante 
meniale [par exempte un psychiatre, un psychologue 
ou un Iravailleur social] parce que vous aviez perdu 
du polds? 

0 Oul 

0 Non 	) Passez a L21 

120. Quel Age aviez-vous Is premiere lois (qua vous ayes 
consultC un spCclalisto de ha sante montale parce quo 
vous aviaz perdu du polds]? 

IHAS 

Des parents ou des amis vous ont-Ils déjà dli quo vous 
étlez beaucoup trop maigre at quo vous avlez I'alr d'un 
squeletie? 

KOWRIM 

2Q Non  

Volt L5 et L21 

0 Si les réponses aux questions L5 (a perdu beaucoup 
de poids) et L2 I (avail lair dun squelette) sont Non 
passez a L32 

60 Autrement, passez a L27 	 I 

127. Quand pour I. premIere lois (avez-vous perdu 
beaucoup do poldslles gens trouvalent quo vous avlez 
l'alr d'un squelette): au cours des deux derniéros Se-
maines, du dernier mois, des six dorniers mols, do I. 
derniCr• anne., ou it y a plus d'un an? 

1 0 Au cours des 2 demières semaines 

20 Au cours du dernier mois 

Passez 

0 Au cours des 6 derniers mois 
a L28 

O Au cours de Is dernière année 

50 II y a plus dun an 
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127.. Quel age aviez-vous is premiere lois? 

HIAfls 

1.33. Avoz-vous eu piusiours episodes do cc genre? 

0 Oul 

00 Non 	) Passez A Ia SECTION M 
(page sulvante) 

Avez-vous déjà traverse une pCrlode dau moms trois 
main oU vous no pouvlez vous empCcher do manger 
avec excCs au moms doux lois par semaine? 

1 0 Oui 

10 Non 

Avez-vous déjà craint do ne pan pouvoir vous arréler 
lore d'un do con moments ou vous no pouvlez vous 
empécher de manger avec oxcés? 
30 Oul 

4 0 Non 

Lorsque vous manglloz avec excés, avez-vous déjà dO 
faire queique chose do special pour vous arrCter do 
manger, par exempie, oiler vous coucher, vous faire 
vomir ou sortir? 

0 Oul 

60 Non 

137. Avaz-vous déjà pris los mesures suivantes reguliere-
mont af in d'évitor do prendre du poids: 

Oul Non 

lake beaucoup d'exercice? 	...... 01 0 020 

sulvre un régime rigouroux? ..... 030 040 
prendre des diurétiques? ........ 05Q 080 

rendre des iaxatits ou faire 
des iavements? 	................ 07 Q 08 0 
vous faire vornlr' ............... OOQ 100 

I) jeOner ou n'absorber qua des 
iiquides" ...................... 110 120 

g ) prendre des modératours de 
i'appétit' 	..................... 13Q 14Q 

138. Quand svez-vous eu un moment ou vous no pouviez 
vous empécher do manger avec excés pour Is premiere 
lois: au cours des deux dernieres semalnos, du 
dernier mols, den six derniers mols, do in derniCre 
annéo, ou ii y a plus d'un an? 

'0 Au cours des 2 dernieres semaines 
20 Au cours du dernier moiS 

Passez 30 Au cours des 6 derniers mois 	 a L39 
40 Au cours de Is dernière année 

60 ii y a plus dun an 

1.38a. Quel Age aviez-vous Is premIere lola? 

I LAirs 

INTERVIEWEUR: Si. après que vous avez demandé des 
precisions, ie rOpondant maintient qui ne salt pas 
vérifiez sil avait plus ou moms de 25 ann a l'époque at 
cochez rage comme suit: 

960 Moms do 25 ans 

9 0 Pius de 25 ans 

980 Ne salt pan 

0 Au cours des 2 dernières semaines 

20 Au cours du demier mois 	 L Passez 

0 Au cours des 6 derniers mois 	
( 

1.29 

0 Au cours de ia dernlére année 

60 ii y a pius dun an 

128.. Quel Age aviez-vous is dernlCro lois? 

I 	lAns 

1.29. Qu'avez-vous falt pour perdre tellement do poids ou 
pour éviter do gronslr: 

Oui 	Non 

CvItC los ailments qui font grossir? 010 	020 

fait do i'exercice? .............. 030 	040 

C) pris des médicaments ou doe 
modéralours do I'appétll? ........ °0 	060 

vomi voiontalromont? ........... 070 	080 

prls dos iaxatlfs ou fall des 
iavemenls? .................... 060 	lQ 

130. Avez-vous déjà pense que vous avlez des kiios an trop 
aiors quo ies autres comme von parents ou von arnie 
vous disalent que vous Otloz devonu trop maigre? 

1 0 Oul 

10 Non 

125. Quand pour Is dornlere fols (avez-vous perdu beaucoup 
de poldslies gene trouvaient qua vous avioz i'air d'un 
squeiette): au cours des deux dernières semaines, du 136 
dernier main, des six derniers mols, de is dernière nfl- 
née, ou ii y a plus d'un an? 

1.31. POUR LES HOMMES: Passez Al L32 	 1.39. 

POUR LES FEMMES: Avez-vous déjà cessé d'avolr 
vos regies pendant trols mole consCcutlfs vera 
i'epoque oU vous perdlez du poids? 

3 0 Oui 
4Q Non 

Avez-vous déjà traverse une pérlode 00 vous consom-
miez des quantites oxcessives d'aiiments an i'espace 
do queiques heures? 

"0 Oui 

80 Non 	) Passez a Is SECTION M 
(page suivante) 

Quand avaz-vous eu un moment ou vous no pouviex 
vous empécher do manger sync excCs pour In derniére 
lois: au cours des doux dorniéres semaines, du 
dernlar mom, den six derniors main, de In dernlCre 
année, ou ii y a pius dun an? 

Au cours des 2 derni6re8 	\ 
semaines 	 I Passez a Ia 

I SECTION M 
20 Au cours du dernier mols 	?'(page 
30 Au cours des 6 derniers mois 	suivante) 

Au cours de Is dernlére année i 

5 0 ii y a plus dun an 

1.39a. Quei Age avlez-vous is dernlOr. fain? 

I 	I 	I Ann 
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Ml. 	Les questions sulvantes portent sur vos activités quoti- M4. Au cours dune semaine normale, comblen d'heures 
diennes. Au cours dune semalne normale, comblen consacrez-vous aux choses qul vous Intéressent, é vos 
d'heures passez-vous a culsiner, a faire lo menage, a passe-temps ou a vos lolsirs? 
faire des reparations, a faire les courses, a payer vos 
factures, a Jardiner, at a accomplir d'autres activités 
menageres? 

'0 Aucune 

IQ Moms de 10 heures 
20 Moms de 5 heures 

20 Do 10 a 19 heures 

0 De 5 A 9 heures 

30 Do 20 A 29 houres 
40 De 10 A 15 heures 

0 De 30 A 39 heures 

0 Plus de 15 heures 

0 Plus de 40 heures M5. tes-vous limité quant au temps quo vous consacrez 
é vos lolsirs ou au genre d'activlés do lolsir quo vous 
pouvez avoir a cause de 	un des problemes suivants: 

 M2. 	Votre capacité a accomplir ces activités est-elle Iimltée 
8 cause des problémes sulvants: 

Oul 	Non I 
Oui 	Non 

a) Un probième de sante 

a) Un problème do sante 	 physique' ..................... 1 0 	20 
physique? .....................Q 	20 

b) Un probleme affectif, 

Un probléme aifectif, nerveux ou 	 nerveux ou de 

do sante mentale? .............. 3Q 	40 	sante mentale? ................ 0 	40 

Un probleme iie a votre 	 c) Un probléme lie 8 votre 

consommation d'alcool 	 consommation d'alcool 

ou de drogues' ................ 5o 	0
0 	 ou do drogues 5Q 	60 

INTERVIEWEUR: Si toutes tes réponses soft "Non INTERVIEWEUR: Si toutes les réponses sont 	Non 

passez a M4 passez è M7 

M3. 	Depuls combien do temps vos activltAs sont-elles M6. Depuls combien de temps Otes-vous Ilmité do cotta 

ilmitées de cette facon? façofl? 

1 0 Moir,s do 6 mols 1 0 Moms do 6 mois 

20 Do6Al2moss 20 De6Al2mois 

300e1A2ans 300e1A2ans 

40 Plus do 2 ans 40 Plus de 2 ens 



Mi. Avez-vous un permis de conduire an regie? Avez-vous des difticultés a vous occupor do vous- 
memo: A vous nourrir ou a vous lacer, a coos habiller 
ou a aller aux toiletles seul? 

5 Q Oui 

0 Oul 

0 Non 

Avez-vous des dUfIcullés a vous deplacer dans to 0 Non 	 Fssez a M14 
volslnage ou a utlilser los moyens do transport 
publics? Dopuls comblen do temps? 

1 0 Oui 1 0 Moms de 6 mols 

Q Non 	 Passezà MW 20 Do 6 a 12 mois 

M9. Depuls comblen do temps avez-vous cos dlfftcultés? 

3Q Do I a 2 ans 

0 Moms de 6 mois 

0 Plus de 2 ans 

20 Do 6 a 12 mois NOTE A L'INTERVIEWEUR: 

30 De1à2ans VoirM8,MIOeIM12 

40 Plus de 2 ens 
0 Sit y a au moms une réponse "Oui" aux questions 

MB, M10 ou M12. passez 4 M15 

fravorsez-vous des periodes, qul durent des Journaes 
ontléres, ou vous ôtes Incapable do sortir memo s'll 
lalt beau? 

80 Autrement, passez a is SECTION N (page suivante) 

Vous m'avez parlé do difficultés quo vous avez [à vous 
0 Oui dCplacer dans to volslnage, a sortlr, a vous occuper 

de vous-méme]. Cette (ces) dlfllculté(s)est-elle(sont- 
sties) due(s) a lun des problemes sulvants: 

Q Non 	 Passez a M12 

fl144 n..._. _...._S1._.. .1._ O*.iI 	NOn 
It I I. 	UVJuIb VIIIUItuI Ut ItuIIJt I 

O Moms de 6 mois 

20 De 6 a 12 mols 

30 Do 1 a 2 ens 

0 Plus de 2 ans 

Un problems do sante 
physIque' .....................'0 	20 

tJn problémo affectif, 
norveux ou de 
sante menIals? ................3Q 	40 

C) Un probleme lIe C votre 
consommatlon 
d'alcool ou do d rogues 0 	8 
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Ni. 	Cahier orange, ilage 20) Nous almerlons savoir cc qul I N 3. Almez-vous Otre une personne au foyer? Dlrlez-vous: 
décrit Is mleux votre activilé principale: êtes-vous un 
travailleur rémunéré, êtes-vous lemporairement mis 4 

Beaucoup? pled, en conge de maladle ou an congé de (paler- 
nitélmaterni(é), éles-vous étudiant, êtes-vous une per. 
sonno au foyer, cherchez-vous du travail ou étes-vous 2 0 Oul? 
on chômage, êtes-vous a is ratraite, étes-vous un 
travailleur bénévole, ou souffrez-vous d'un lncapaclté 
pormanente? 3 0 Assez? 

Travailleur rémunéré ou autonome 0 Un pou? 
 

(y compris en congé de maladie 
ou de paternité/maternjté) 	. . 01 0 	Passez a N8 2 0 Pas du tout? 

(page suivante)  
 Comment vous 	tes-vous acquitle da vos t4ches 

Temporairement mis a pied. .020 	Passez 4 N14 
ménagéres au cours des 6 dorniers mois? Dlriez-vous: 

(page suivante) 
10 Trés blen? 

Etudiant 	............... 030 	Passez 8 N34 20 Blen? 
(page 78) 

30 Assez blen? 
Personne au foyer ........ 040 	Passez 8 N8 7 

(page 82) 40 Pas trop blen? 

Travailleur rémunéré et 50 Pas blen du tout? 
personne au foyer ........ 060 Fssez a N2 

00 Pas de tâches menageres au cours des 
Cherche un emplol ou 6 derniers mois 	0 	Passez a N6 
chOmeur ............... 060 Passez A N102 

(page 84) En general, avez-vous eu 	des dilflcultés a vous 
acquitter do vos tAches menagéres aussi blen quo 
d'habitude au cours des 6 dernlers mols? Dlriez-vous: 

Retraite 	.............. 01 0 Passez it N117 
(page 86) 0 Oul, absolument? 

Travailleur bénévole 	....... °0 Passez A N126 20 Oul, probablement? 
(page 86) 

30 Probabiemont pas? 

Atteint d'une incapacité 
permanente 	............ 090 Passez a N140 40 Absolumant pas? 

(page 87)  
N6 	La question sulvante concerne Is faiL do cumuier un 

Autre (précisez) 10 emplol rCmunéré of des tAches mCnageres. Dans 
quello mesure votre double journée de travail vous 
empêche-t-elle d'avoir une vie personnella? 

Fssez a N148 
(page 88) 

50 Enormément 

0 Un peu 

10 Pas du tout 
Depuis comblen de temps Ctas-vous une personne au 
foyer? N 7. 	Si vous pouvlez vralment faIre ce quo vous voullez sans 

avolr a vous soucier do Is question d'argent, choislriez- 

1 0 Moms de 6 mois 
vous un emplol 4 plain temps, un umplol A temps 

ou des activités ménageres A pleln temps? 

2 0 De 6 a 12 mois 1 0 Un emplol a plemn temps 

30 De 1 a 2 ans 
20 Un amploi a temps partiel FaSsez A N8 

0 Des activités ménageres 	
J 40 Plus de 2 ans A plain temps 

85103-2512 
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I= Pendant combien de temps avez-vous OtO mis C pied? 

Depuis combien do temps occupez-vous un emploi 
rCmunOrC? 

40 Moms de 6 mois 

50 De 6 a 12 mois 

0 De 1 0 2 ans 

O Pius do 2 ans 

Pour Is question sulvante, Is voudrais que vous pensiez 
aux 30 derniers jours. (INTER VIE WEUR: MON TREZ LE 
CALENDRIER A LA PAGE 1 DU CAl-hER VERT ET 
AEMONTEZ 30 JOURS EN ARRIERE A PARTIR DE LA 
VEILLE). 

En partant do Is date d'hier at en remontant au (DATE) 
pendant comblen do journCes completes n'avez-vous 
pas travaillO? (SANS COMPTER LES CONGES ET LES 
JOURS FERIES). 

FTI Jours 

Votre principal emplol rCmunOré eat-il on travail 
autonome [C votre propre compte]? 

1 00th 	) F'assezlNl3  

10  Moms de 6 mois 	 Passez C N14a 

20 De6a12mois 

0 Del C 2 ans 	 Passez CN16 

40 Plusde2ans 	- 

N14a. Pour Is question sulvante, Jo voudrais quo vous pensiez 
aux 30 derniers jours. (INTER VIE WEUR: MON TREZ LE 
CALENDRIER A LA PREMIERE PAGE DU CAHIER VERT 
ET REMONTEZ 30 JOURS EN ARRIERE A PARTIR DE 
LA VEILLE). En partant de Is dale d'hler 01 on remon-
lent au (DATE) pendant combien do jours avez-vous 010 
mis I pled? 

M Jours 

NiS. NOTE A L'INTERViEWEUR: 

Volt N14a 

50 Si Ia rOponse nest pas "30 passez C N15a 
20 Non 

Nil. Avez-vous 010 mis on disponibilitO I un moment 
queiconque au cours des 12 dernlers mois? 

30 Out 

0 Non 

I N12. Avez-vous Ole Ilcenclé au cours des 12 derniers mois? 

60 Autrement, passez a N16 

N15a. Sans compter les jours oU vous avez Ole mis a pied, 
combian de journeas de travaii avez-vous manquees 
entieremeni [depuis (DATE))? (SANS COMPTER LES 
CONGES ET LES JOURS FRtES). ()NTERVIEWEUR: 
MONTREZ LE CALENDRIER A LA PREMIERE PAGE DU 
CAHIER VENT ET REMONTEZ 30 JOURS EN ARRIERE 
A PARTIR DE LA VEILLE). 

0 Oui 

Jours 

Q Non 

WEI Au cours des 12 dernlers mols, avez-vous connu des 
Ochecs qui ont eu do graves consequences tinancieres 
dans votre entreprise Cu sur to pian prolessionnel? 

7 00u1 

Passez a N16 

°ONon J  

Co Les questions suivantes portent sur votre principai 
emploi ou votre entroprise. En comptant lea vacances 
payOes 01 los conges do maladie, pendant combien do 
mols on lout avez-vous occupO un emplol rOmunOrO ou 
exploilO une entreprlse su cours de l'annOe qui vient 
do s'Ccouier? 

Mois 

8-8103251.2 
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N17. A quel point airnez-vous votre travail? Diriez-vous: 	N20. Certains emplois ou professions vous sont-ils fermés 
pour lune des raisons suivantes?. 

1 0 normément? 	 I 	 Oui 	Non 

Un problème de 
20 Beaucoup? sante physique' ................ 	1Q 	20 

Un probléme affecill, 
30 Assez? ner'veux ou do 

sante mentale' 	................ 3Q 	40 

4Q Un peu? 
Un probième lie a votre 
consommatlon 
d'alcooi ou do drogues? ......... 5Q 	60 

50 Pas du tout? 1NTERV1EWEIJR: Si toutes les réponses sont 	Non 
passez a N22 

P418. 	Quel a eté yotre rendement nu travail au cours des 6  
derniers mois? Diries-vous: Depuis comblen de temps ces emplois ou professions 

vous sont-ils fermés? 

1 0 Excellent? 1 0 Moms de 6 mois 

2 0 De 6 a 12 mois 
20 Trés bon? 

30 De 1 a 2 ans 

'C) Assez ben? 
40 Plus de 2 ans 

Travailiez-vous a plein temps ou a temps partiel a votra 
40 Pas trop ben? emplol principal ou dana votre ontreprise? 

50 A plein temps 	 Passez A N27 
0 Pu bon du tout? 

6 0 A tampa partiel 

60 Na pas travalilé au cours Actuallement, travalllez-yous C temps partiei pour l'une 
________ des raisons suivantes: 

uC3 U uwr,,re, IllUib 	 - russez it rvev 

N19. En général, avet-vous au des difficuités a travaliler 
aussl blen quo d'habitude au cours des 6 derniers 
mois? Diriez-vous: 

1 0 Oul, absolument? 

2() Oui, probablerneni? 

30 Probablement Pu? 

4Q Absolument pas? 

	

Oui 	Non 

al Un problCme de 
sante physique' ................ 	IQ 	2 

bl Un probiéme affectif, 
nerveux ou do 

	

sante mentale? ................ '0 	0 

C) Un problCme lie a votre 
consommatlon 

	

d'aicool ou do drogues? ......... 0 	60 

1NTERVIEWEUR: Si toutes ies réponses sont Non', 
passez a N25 
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Dapuis combien do temps étesvous Incapable de N29. Dapuls combien de lamps étes•vous limlté quant au 
Iravailler a plain temps a cause de (celces) probléme(s) 	travail qua vous pouvez laIr.? 

de sante? 

1 0 Moms de 6 mois 
1 0 Moms de 8 moms 

20 Do 6 a 12 mois 
20 Do 6 a 12 mois 

3 	
3ODelà2ans 

ODela2ans  

40 Plus do 2 ens 	
40 Pius do 2 ans 

Almeriez-vous avoir un travail a plein temps? 

	

	
t430. En plus de votre emplol principal, avez-vous un autre 

travail rEmunérC? 

50 Oui 	 50 Oui 

00 Non 	 F'assez a N27 	
6 0 Non 	 Passez a N32 

Queues sont vos chances d'obtenir wi travail a 
plain N31. Pendant combian d'heures par semalne an tout 

lamps au cours de Is prochaine annèe? 	 travalllez-vous a vos doux emplols? 

'0 Excellentes 	

ED Heures 

20 Bonnes 	 N32. (Cahler organge, page 1) Au cours des 6 derniers mols, 
comment vous étes-vous entandu avec vos 
compagnons de travail? Dirlez-vous: 

30 Pssez bonnes 

40 Mauvaises 

Comblen d'heures par semalne consacraz-vous 
habituellement C votre emplol principal ou C votre 
antreprisa? 

I 	I Heures 

N28. Dans votra emploi actuel. Otes-vous IlmIté quant au 
genre ou é I. quantite do travail quo vous pouvez 
fournir pour l'une des raisons suivantes: 

1 0 free bien, aucun problema? 

Passez a 
N16 I 20 Bien, presque p.s do problémes? 	(page 
90) 

30 Assez bi.n, probémes occasionnels? 

40 Pas trés bien, problémes frequents? 

50 Pas bien du tout, probiémes constants? 

Oum 	Non 	 60 Na pas travaillé au cours 
des 6 dorniers mois 	) Passez a N161 

(page 90) 
Un problCma de  
sante physique' ................ '0 	20 	N33. Depuls comblen do temps avez-vous des dlfficultés a 

vous entendre avec vos compagnons de travail? 

Un probléme aflectlf, 
nerveux ou de 	 'Q Moms do 6 mois 
sante menlale? ................ 0 	40 

Un probieme lie C votre 	
20 Do 6 a 12 moms 

consommation 
d'alcool ou de drogues? ......... 5 Q 	eo 	 PaSSOZ a N161 (page 90) 

30 De I a 2 ens 

INTERVIEWEUR: Si toutes ies réponses sont Non 
passoz a N30 	 0 Plus de 2 ans 

5-5103251 2 
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FORMUs 'I (Cahier orange, page 21) Los questions suivantes 
portent sur 'opinion que vous ayes do I 'école ou do 

Frequentoz-vous 	i'écoie 	primairo 	ou 	l'écoia i'établissement d'enseignement quo vous lrequentez. 
secondaire? Jo vats vous lire un énoncé at Jo vous demanderai do 

me dire si VOUS étes tout a felt d'accord, d'accord, pas 

50 Out 
certain, pas d'accord, ou absolument pas d'accord. 

Lécola quo vous frequentez vous convient blen. 
O Non 	 Passez A N49 (page suivanle) 

1 0 Tout a fail d'accord 
N35. Dana queue annCe suivezvous (a plupart ou Is totalitC 

do vos cours? 20 D'accord 

ED 
30 Pas certain 

Année 
40 Pas d'accord 

N36. 	A quei nivoau suivez-vous Is piupart ou Is lolalité do 
vos cours? 5 0 Absolument pas d'accord 

0 Ecole primaire 
N41. (Cahier orang 	page 21) On peut dire des enseignants 

do votre école quo Is travail des élCves leur tient 
vraiment a coeur. 

20 Programme de base (formation professionnelie at 
technique) 0 Tout a (alt d 'accord 

0 Programme general 
20 Dccord  

O Pas certain 
0 Niveau supérieur (preparation a l'université) 

0 Pas d'accord 
N37. 	Combien do tots avez-vous consulté un conseiller an 

orientation scolaire? (Cochez une seule féPOnse) 5 0 Absolument pas d'accord 

IQ Moms dune fois par an N42. (Cahier orange page 21) La plupart des ClCves do votre 
école veulent vralmont isire du bon travail. 

20 Une fois par an 1 0 Tout a fail daccord 

0 Do 2 è 3 lois par an 20 Dccord 

4 0 PIus do 3 lois par an 
30 Pas certain 

0 Pas d'accord 
O Jamais 	0 Passez a N40 

0 Absolument pas d'accord 
N38. Avez-vous deja eu recoursà des services d'orientatton 

N43. (Cahier orange page 21) Las iocaux do votre école soft pour los raisons suivantes: 
propres, beaux 01 accuelllants. 

Oul 	Non 
0 Tout a fart daccord 

Choix des cours? 	.............. 1 0 	2 0 20 D'accord 

Orientation prolesslonn.11e? ..... 3Q 	40 30 Pas certain 

40 Pas daccord 
Problémes cu preoccupations 
personrtols? 	................... 5 Q 	ro 60 Absolument pas d 'accord 

Autr. chose? ..................0 	0 N44. (Cahier orange, page 21) De nombreux éiéves do votre 
école participont avac beaucoup d'enthousiasme a des 
activltés parascolalros telles quo los sports, Is muslque N39. 	En general, avez-vous trouvC utlles los conseiis quo 

vous a donnCs Ic consellier on orientation scolalre? otis théétre. 

1 0 Trés utiles 
1 0 Tout a (alt daccord 

20 Daccord 
2 0 Assez utiles 

0 Pas certain 

0 Un peu utiles 
40 Pas daccord 

0 Pas utiles du tout 50 Absolument pas daccord 

0-51032512 



- 79 - 

N45. J'aimerais meintenant vous demander comment vous N50. 	Combien d'heures d'enseignement ou de lormation 
occupez votre temps an dehors de l'école. En dehors recevez-vous cheque semalne? 

des cours d'éducation physique reguliers a l'école. au 
cours des six derniers mols, avez-vous pratlqué des 
sports sous Is surveillance d'un entraineur ou d'un _______ 
monhleur adulte? I 

_______ Heures 

Sans compter lee cours ou Is formation, comblen 
d'heures par semaine passez-vous B faire vos devolrs? 

1 0 CU 

I 	I 	I 20 Non 	 Passez a N4 7 Heures 

N46. Comblen de ces sports avez-vous pretlques? N52. 	Almez•vous I. travail scolaira? Diriez-vous: 

1 0 EnormBment? 

I 	I 	I 	Nbre de sports 

N47. En dehors des cours réguliers B l'école, au cours des 
20 Beaucoup? 

six derniers mole, avez-vous pris des lecons ou suivi 
des cours de musique, de dense ou dens un domelne 
autre que les sports? a 0 Assez? 

O oui 
40 Un peu? 

0 Pee du tout? 40 Non 	 Passez A N51  

N53. 	Quels ont BIB vos rBsultats (8 l'Bcoleldans votre pro- 
N48. Dane combien do ces domaines avez-vous pris des gremme) su cours des six derniers mois? DIriez-vous: 

iecons ou suivi dos cours? 

1 0 Trés bone? 

FTI Nbre do domaines 	0 Passez a 
20 Bone? 

CM QueUe sorte do programme suivez-vous ou queue école 
frBquentez-vous? 

30 Assez bons? 

1  Q Programme dapprentissage 
40 Pee trop bone? 

2 0 Recyclage 
0 Pee bans du tout? 

N54. 	Au cours des six derniers mole, vos notes se sont-elles 

0 College communautaire ou école dinfirmiéres amBliorBas ou ontelles beissO? Dirlez-vous qu': 

10 Elles ao sont beeucoup amBUorOes? 
10 Ecole de métiers, école technique ou de 

formation professionneile ou college commercial 

20 Elles se sont un peu amBiiorBes? 

O Ecole normale 
30 Elba sont d.meurBes au mBma niveeu? 

50 Univarsité 4 0 Elba oft un peu baissB? 

70 Autre 50 Elles ont beaucoup baissé? 

65103-251 2 



- 80 - 

N55. Actuellement, (frequentez-vous l'écolelsulvez-vous N59. Depuis combien de temps étes-vous lirnité quant aux 
votre programme d'etudes) a plein temps ou a temps 	travaux scolaires que vous pouvez faire? 
pertiel? 

60 A plein temps 	)' Passez a N58 
'0 Moms de 6 mOis 

0 A temps partiel 

	

N56. Frequentez-vous l'école a temps parliel pour I'une des 	2Q De 6 a 12 mois raisons suivantes: 

Oul 	Non 

0 De 1 a 2 ans 

Un probleme do 

	

sante physique? ................ '0 	20 

0 Pius de 2 ans 
Un problCme affectif,  
nerveux ou do sante 	 - 	. 1 Queue eat Ia derniere annCo quo vous avez termlnCa 

	

mentale' ......................0 	O 	 a 'ecole primaire ou secondaire? 

C) Un probléme tie a votre 
consommation 

	

d'aicool ou de drogues? ......... 5Q 	8 0 
Année 

INTERVIEWEUR: Si toutes les réponses sont 'Non' N61- Avezvous deja redouble une année ou obtenu des 
passez a N58 	 notes insuffisanles pour passer a I'année sulvante? 

N57. Depuis combien do temps avez-vous été incapable do 
frequenter l'école a plein temps a cause do ce(ces) 
problame(s) de sante? 	

50 Oui 

0 Moms de 6 mois 

60 Non 	 Passez a N63 
20 De 6 a 12 mois 

	

Passez a N60 	N62. En quelle année étlez-vous Is premiere fois quo c'est 

30 Do 16 2 ans 	
arrivé? 

40 Pius de 2 ans 

Actuellement, êtes-vous limitC quant au genre ou é Is 	 I Année 

quantité de travaux scolaires que vous pouvez faire 
pour I'une des raisons sulvantes: 	 N63. Avaz-vous deja sulvi, a plain temps ou a temps partiel, 

des cours destine aux enlants an difficulté? A l'oxclu-
sion des cours d'immersion on langue at des program- 

	

Oui 	Non 	 mes pour groupes ethniques at pour enfants doués. 

Un problCme do 

	

sante physique' ................10 	20 	0 Oul 

Un probléme affectif, 
nerveux ou de santO 

	

mentale" ...................... 3Q 	40 	0 Non 	) Passez a N65 

N64. Quel ego avlez-vous Is premIere tots que vous avez 
Un probleme lie a votre  
Consommation 	

sulvi des cours pour anfants en difficulté? 

	

d'alcool ou do drogues? ......... 5 C) 	60 

INTERVIEWEUR: Si toutes es reponses sont Non 
passez a N60 	 I 	 I Ans 
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N65. (Cahier orange, page 1) Au cours des 6 dernlers mois, N69. Queues sont vos chances d'obtenir Un emplol A plain 
comment vous Ates-vous entendu avec vos camarades 	lamps aprAs avoir terminA vos cours ou votre 
de classe at vos pairs (A lécoie!dans votre 	programme? 
programme)? 

0 Excelientes 
'0 Trés blen, aucun probléme 

20 Bien, presque pas de problémes 	Passez A 
N67 

0 Assez blen, problémes occasionnels J 
'0 Pas trop bien, problAmes frequents 

0 Pas blen du tout, problémes constants 

N86. Depuls comblen de lamps avez-vous ces problAmeC? 

0 Moms de 6 mols 

20 De 6 A 12 mois 

30 De 1 A 2 ans  

80 Mauvaises 

L'annAe passA., avez-vous occupA un emplol 
rAmunArA? 

1 0 Oui 

20 Non 	0 Passez A N170 (page 90) 

Etait-ce dana I. cadre d'un programme de cours on 
aiternance? 

30 Oul 

60 Bonnes 

0 Assez bonnes 

'0 Non 	) Passez a N80 (page suivante) 

0 Pius de 2 ans 
N72. Avlez-vous un emplol remunArA on plus du programme 

	

N67. (Cahier orange, page 1) Au cours des 6 derniers mois, 	de cours an aiternancé auquel vous particlpiez? 

comment vous Otes-vous entendu avec votre (vos) 
professeur(s) at Instructeur(s) (A l'Acoleldans votre 
programme)? 50 Oul 

1 0 Trés bien, aucun probléme 	 60 Non 	) Passez a N170 (page 90) 

1473. Avez-vous AlA mis A pled A un moment quelconque au 

20 Blen, presque pas de problAmes 	Passez A 	cours des 12 derniers mois?
N69 

30 Assez bien, problAmes occaslonnels 

40 Pas trop bien, problAmes frequents 

50 Pas bien du tout, problAmes constants 

1468. Depuis quand avezvous ces probiOmes? 

I  0 Moms de 6 mois 

20 De 6 A 12 mois 

30 De 1 A 2 ans 

40 PIus de 2 ans  

7Q Oul 

80 Non 

Au cows des 12 dernlers mols, avez-vous etA licenclA? 

Q Oul 

10 Non 

Las questions sulvantes portent toutes sur l'empiol (los 
emplols) rAmunArA(s) qua vous occuplez on plus du 
programme de cours en alternance qua vous suivloz. 
A part voile programme de cours on aiternance, 
pendant combien de mois avez-vous travaillA au cours 
de Is derniAre annAe scolaire? 

M mois 
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P176. Durant l'année scolaire, on moyenne, pendant combien N83. Durant l'année scolaire, pendant combion d'heures par 
d'heures par semalne avez-vous travaillé a votre(vos) 	semaine on moyenne avez-vous travaillé? 
autre(s) emplol(s) an plus des heures consacrées au 
programme de cours en aiternance? 

Heures 

I 	I Heures 

Avez-vous étudié moms que vous no I'auriez voulu A 
cause do votre(vos) autre(s) emploi(s)? 

'0 Oul 

Avez-vous parlicipe moms que vous ne I'auriez voulu 
A des sports ou A d'autres activités organlsees par 
l'Acolo A cause do votre(vos) autre(s) emplol(s)? 

0 Oui 

0 Non 

Etalt-lI nAcessaire pour vous d'avolr un emplol pour 
payer vos trais do scolaritA? 

500ui - 

Passoz 4 N170 (page 90) 

6ONon ) 

CO Avez-vous Ate mis A pied A un moment quelconque au 
cours des 12 dernier mois? 

Votre(vos) emplol(s) vous a-I-il (ont-Ils) empAchA 
d'étudier autant quo vous l'auriez voulu? 

0 Oul 

0 Non 

Votre(vos) omplot(s) vous a-t-iI(ont-ils) empAchA do par-
ticiper autant quo vous l'auriez voulu A des sports ou 
A d'autres activitAs organisAes par l'Acole? 

0 Oul 

Q Non 

N86. Etait-li nAcessaira pour vous d'avolr un emplol pour 
payer lea frais do scolaritC? 

7 00u1 

80 Non )

Passez a N170 (page 90) 

8ONon J 

Depuls comblon do tornps Ates-vous une personne au 
foyer? 

1 0 Moms do 6 mois 

20 De 6 A 12 mois 

0 Oul 
0 Do 1 A 2 ans 

80 Non 	 40 Plus de 2 ens 

P181. Au cours des douzo derniers mois, avez-vous AlA P188. Almoz-vous Atre une porsonne au foyer? Dlrlaz-vous 
IlcenciA? 

1 0 EnormAment? 

1 0 Oui 

20 Beaucoup? 

20 Non 

0 Assez? 
N82. 	Combion do mob avez-vous travaillé durant Ia dernlAre 

annAe scoleire? 

0 Un peu? 

r 	I 	1 	Mois 50 Pea du tout? 

85103-2511 



— 83 — 

N89. 	Comment vous Cles-vouo acqulite do vos ICch.s N93. Cumuiez-vous actueliement un empiol rCmunCrC at 
ménagères habituelles au cours dos 6 dernlers mols? des taches m6fla96ros? 
Dlriez-vous: 

1 0 Trés blen? 60 Out 	 Passez it N97 

2 0 Blon? 
60 Non 

30 Assez blen? N94. Eat-ce qua vous n'occupez pea un travail rémunCrC 
actuollemont pour i'une des ralsons suivantes: 

40 Pas trop blon? 

Oui 	Non 

0 Pas blen du tout? 

60 Ne seat pea occupé du ménage au cours des 6 
a) Un problem. d  

2 0 	0 
derniers mois 	 Passez a N91 sante physique? ................. 

N90. 	En general, ayes-Yous eu des difticultés C vous acquit- 
ter 	do vos tachas monagCres aussi 	bien 	que Un probleme affoctil, 
d'habltude su cours des 6 derniors mois? DlrIez-vous: nervoux ou do sante 

mentaio? ...................... 0 	4 0 

1 0 Out, absolument? 

Un probléme iié a votro 
2 0 Oul, probabiement? consommatlon d'alcooi 

ou do drogues? ................ 5Q 	60 

0 Probabiemeni pea? 

INTERVIEWEUR: SI toijtes lea réponses sont 'Non' 
0 Absolument pas? passez a N96 

N91. 	Lea questions suivantes portent sure travail rCmunéré. N95. Depuls combian 	do tomps Ctes-vous 	incapable 
Cortains emplols ou professions vous soft-us fermés d'occuper un emploi 	remunCrC 	pour cette(cos) 
pour rune des raisona sulvantes: raison(s)? 

Out 	Non 
10 Moms de 6 rnois 

Un probleme do 
sante physique? ................ '0 	2Q 

20 De 6 a 12 mois 

Un probième afiectif, 
nerveux ou do sante 30 	1 C 2 ens 
mentaie' ...................... 3Q 	0 

Un problOme he a votre 40 Pius tie 2 ans 
consommahion d'alcool 
ou do drogues' ................5Q 	60 

N96. Avez-voua occupé un ompiol rémunCrC au cours do 
'annee qul vient do s'Ccouier? 

INTERVIEWEUR: Si toutes lea réponses soft 	Non 
passez a N93 

0 Out 
N92. 	Depuis combien de tampa cas omplols ou prol.sslons 

vous soft-us fermés? 

0 Non 	) 	Passez a NiQI 
'0 Moms de 6 mois  

• En complant lea vacances payéas cites congés do 
malodie, pendant combien da mols avez-vous occupC 

20 De 6 a 12 mois un ompboi rCmunérC au cours do l'année qui viant de 
s'Ccoulor? 

0 De 1 a 2 ens 

I 	I 	I 0 Pius de 2 ans Mois 
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N98. Au cours dune semaine normale oU vous occupiez un N104. Certains emplois ou professions vous sont-ils fermés 
emplol rémunéré, pendant comblen d'heures 	pour iune des raisons suivanles: 
travalliiez-vous habiluetlement? 

Oui 	Non 

I Heures 

Avez-vous 616 mis a pied a un moment quelconque au 
cours dos 12 dernier mois? 

1 0 Oui 

20 Non 

Avez-vous eté IlcenciC au cours des 12 derniors mois? 

0 Oui 

4Q Non 

Si vous pouvlez vralment faire cc quo vous vouliez sans 
avoir C vous soucier do Is question dargont, choisiriaz-
vous Un emploi C ploin temps, Un emplol 

p1!, ou dos activités ménageres C plain temps? 

50 Un emplol a plein temps 

60 Un emplol a temps partiel i Passez a N161 
(page 90) 

0 Des activitOs ménageres 
a piein temps 

Deputs comblen de temps ètes-vous on chômege? 

1 0 Moms de 6 mois 

20 De 6 At 12 mols 

0 De 1 A 2 ans 	 Passez a N104 

40 Plus de 2 ans 

N103. Pour Is question suivante, je vous demanderal do 
penser aux 30 dernlers Jours. 

(INTER VIE WEUR: MONTREZ LE CALENDRIER A LA 
PAGE 1 DU CAHIER VERT ET REMONTEZ 30 JOURS 
EN ARRIERE A PARTIR DE LA VEILLE) 

En partant do Ia date d'hler elan remontant au (DATE), 
pendant combien do jours avezvoustó on chômaga? 

Mjours  

Un probléme do sante 
physique' ..................... 1 0 	20 

Un probleme affectif, 
nerveux ou do 
sante mentale' ................ 3Q 	40 

Un probleme lie C votre 
consommation d'alcool ou do 
drogues' ..................... 5Q 	00 

INTERVIEWELJR: Si toutes les réponses soft "Non', 
passez a N106 

Depuis comblen de temps ceo emplois ou professions 
vous sont-tis lermés? 

0 Moms de 6 mois 

20 De 6 a 12 mois 

30 Do I a 2 ans 

40 Plus do 2 ans 

Avant maintenant, avez-vous jamals occupé un emploi 
rémunéré ou explolté votre propre entreprise? 

5 0 Oui 

0 Non 	 Passez a NIlO 

Pourquol avoz-vous cessé d'occuper votre dernier 
emplol ou d'explotter votre entreprise? 

1 0 Ucenciement 

20 Mise a pied, fermeture do rentreprise ou coupure 
de personnel 

30 Faillite 

40 Démission pour cause de grossesse ou de 
naissance dun enfant 

50 Démission, pas dexplication 

0 Retraite 

0 Raisons de sante 

80 Déménagement 

90 Autre (Précisez) - 
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NiOB. En comptant les vacances payées at les congés do Dopuis combien de tampa Ctes-vous ilmité quant su 
maladla, pendant combien do mois avez-vous occupé travail quo vous pouvez faire? 
un empiol rCmunéré au cours do i'annOe qui vient do 
s'écouior? 

'0 Moms do 6 mols _______

I 	I I  
Si 00 	0 	Passez a N110 20 De 6 a 12 mois 

N109. Au cours d'une semalne de travail normal., pendant 
comblan d'houres travaiiliez-vous habltuellemont? 3 ODe lã2ans 

ED Heures - 

4 0Plusde2ans 

IM Est-ce quo vous no travaillea pas actueliement pour 
i'uno des raisons sulvantes: Chorchoz-vous un emploi actueliemont? 

Oui 	Non 
5Q Oul 	0 Passez a N116 

60 Non 

Pourquol no cherchez-vous pas un emploi? 

0 Maladie (du répondant) 

20 Responsabilités personnelies/famlliales 

0 Ne tient plus a so trouver un empiol 

Passez 0 Attend des réponses 	
a 

'(page 90) 

50 Pas do travail disponible 

6 0 Aucune raison 

aes raisons sulvantes: 	 0 Autre 	 - 

Oui 

	

	Non N116. Queues sont vos chances d'obtenir un ompioi au couru 
do is prochaine annCe? 

Un problCme do 
sante physique?................ '0 	20 

Un probleme affectif, 
nervous ou do sante 
menlale? ...................... 3Q 	40 

Un probieme lie C votre 
consommatlon d'alcooi 
ou de drogues? ................ 0 	60 

INTERVIEWEUR: Si toutes les réponses sont 'Non', 
passez a N114 

'0 Excellentes 

2Q Bonnes 

Passes a N161 (page 90) 

0 Assez bonnes 

0 Mauvalses 

Un probléme do 
soniC physique? ................ '0 	20 

Un probleme alfectif, 
nerveux ou de sante 
montale? ...................... 3Q 	40 

Un problem. lie C voirs 
consommation d'aicool 
ou do drogues 0 60 

INTERVIEWEUR: Si toutes les reponses soft Non', 
passoz a N112 

Nih. Depuls comblen do tomps Cles-vous Incapable de 
travaliler C cause de ce(s) problCme(s) do sntC? 

1  0 Moms de 6 mois 

2 0 De 8 a 12 mois 

Passez a N114 
30 De 1 è 2 ans 

40 Plus de 2 ans 

N112. Etes-vous actuellement limitC quant au genre ou C Is 
quantitC de travail quo vous pourriez faire pour lune 
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IM Depuls combien do tomps Ctes-vous a Ia rotralte? 

to Moms de 6 mois 

20 De 6 a 12 rnois 

Q De 1 a 2 ens 

0 Pius de 2 ans 

NuB. A quel age avezvous pris voire retraite pour Is dorniéro 
lois? 

FEI Ans 

N119. Avoz-vous prisvotre reiraite pour des raisons do Sante? 

0 0th 

Q Non 	 Passez a N121  

Depuis combion de temps •tos-vous un travalileur 
bénévole? 

30 Moms de 6 mois 

40 Do 6 a 12 mois 

50 De 1 a 2 ens 

0 Pius do 2 ens 

N127. Almoz-vous étro un travaliieur bénCvols? Dlriez-vous: 

Enormément? 
N120. 	Etalt-co pour I'une des raisons suivantes: 

0th Non 
20 Beaucoup? 

Un probieme do 
sante physique' ................ 10 20 

0 Assez? 
Un probième alfectif, 
nerveux ou do sante 
mentalo? ...................... 0 40 

0 Un pou? 
C) Un probiemo lie C votre 

consommatlon d'aicool ou 
do drogues' ................... 0 80 50 Pas du tout? 

Almez-vous êtro C Ia rotralto? Dirlez-vous: 	 N128. Comment vous Ctes-vous acqulttC do votre travali 
'0 Enormement? 	 bénévolo au cours des 6 derniors mois? Diriez-vous: 

20 Beaucoup? 
1 0 Ties blon? 

0 Asses? 

40 Un peu? 	
20 Bien? 

0 Pas du tout? 

Avoz-vous eu Un empiol rCmunéré CU cours do i'annéo 	3 O Asses bien? 
qul slant do s'écoulor? 

60 Oui 40 Pes trop bion? 
0 Non 	 Pssez a N125 

En comptant los vacancos payées at los congés do 
60 Pas blon du tout? 

maladie, pendant combian do mols avez-vous talt Un 
travail rémunéré au cours do I'annéo qui vlent do 
s'Ccoulor? N129. 	En gCnCral, avos-vous eu des difficultés C faire votro 

travail bénCvolo do Is maniéro habituolle au cours dos 
6 dernlers mole? Dlrioz-vous: I 	I 	I 	Mois 

Au cours d'une somalne do travaii normolo, pendant 1 0 Oui, absoiument? 
comblon d'heures travailiiez-vous habitueliemont? 

lL I Heures 20 Oul, probabiemont? 

Rechorchoz-vous actuollemont un emplol rémunéré C 
ploin tomps ou C temps partlei? 30 Probablomont pea? 

1 0 Oui 
}ssez a N161 (page 90) 

20 Non 40 Absoiument pas? 
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11130. Las questions sulvantes portent sur Ia travail rOmunérO. 
CoUsins emplois ou professions vous sont-lis fermCs 
pour rune des raisons suivantes? 

Oui 	Non 

Un probleme do 
sante physique?................ 1 0 	20 

Un problems aflectif, 
norveux ou do sante 
mental.? ...................... 3Q 	40 

C) Un probième lie C votro 
consommation d'aicool ou 
do drogues? ................... 5cj 	60 

INTERVIEWEUR: Si toutes lea rOponses sont Non 
passez a N132 

Depuis comblon do lemps ceo emplois ou professions 
vous sont-iis fermés? 

1 0 MomS de 6 moms 

20 0. 6 a 12 mois 

0 De 1 A 2 ans 

C Pius de 2 ans 

Actuoilement, occupez-vous un emplol rémunéré tout 
en étant bénévole? 

0 Oui 	 Passez a N136 

0 Non 

Eat-ce quo vous n'occupoz pas un empioi rCmunCrC 
on cc moment pour i'une dos raisons suiventos: 

Depuis combien de temps 6tes-vous Incapable 
d'occuper un emplol rémunCré pour cette(ces) 
raison(s)? 

1 0 Moms de 6 mois 

20 De 6 a 12 mois 

0 De 1 A 2 ans 

40 Pius de 2 ans 

Avoz-vous occupé un empiol rémunérC au cours do 
i'.nnCe qui vient do s'Ccouior? 

50 Oul 

0 Non 	0 Passez a N161 (page 90) 

En comptant los vacances payees at ias congCs de 
maladlo, pendant combian do mols avez-vous occupC 
un empbol rémunéré au cours do l'année qul slant do 
s'écoubor? 

P1 I Mois 

Au cours duno semain. normal. 01) vous falslez un 
travail rémunéré, pendant combien d'heures travaibibez-
vous habltuoiiemont? 

II 	I Heures 

Avez-vous etc mis C pied C un moment quelconque au 
cours dos 12 derniers mob? 

1 0 Oul 

20 Non 

Au cours des 12 dernlers mols, av,z-yous etC ilcenciC? 

300ui 
Passez a N161 (page 90) 

4ONon J 

Oui 	Non I [= Votre incapacite permanento est-elie due C i'une des 
causes suivant.s: 

Un probiemo do 
sante physique? ................ '0 	20 

Un probiCme at fectif, 
nervous ou de sante 
mental.? ...................... 3Q 	40 

C) Un problem. 116 C votre 
consommatlon d'abcooi ou 
de drogues? ................... 0 	0 0 

INTERViEWEUR: Si toutes ies rCponses sont Non' 
passez a N135 

	

Oul 	Non I 

Un probiCme de 

	

sante physique? ................ '0 	20 

Un probiOme affectif. 
nervous ou de sante 

	

mental.? ...................... 3Q 	40 

Un problem. lie C votr 
consommation d'aIcooi ou 

	

do drogues? ................... 0 	60 

Une autro raison? .............. T Q 	00 

65103251.2 



— 88 

N141. Depuis comblen de lamps ce(s) probleme(s) vous Ill 
empêche-t-ll(empOchent-iis) 	d'occuper 	un 	emplol 
rémunéré? Avant aujourd'hul, avez-vous déjà occupé Un emploi 

rémunéré ou exploité votre propre entreprise? 

1 0 Moms de 6 mois 

30 Oui 
20 De 6 a 12 moms 

0 Do 1 a 2 ans 
0 Non 	 Passez a N150 

N149. 	Pourquol avez-vous quitté votre dernier emploi ou 40 Plus de 2 ans cessé d'exploitor votre entreprise? 

50 Depuls Ia nalesance 	) 	Passez a N145 
1 0 Licenciement 

11142. 	Avez-vous déjà dana votre vie occupé un emplol 
rémunéré, a plain temps ou a tampa partial? 2 0 Mise a pied, fermeture de lentreprise ou 

reduction des effectits 
60 Oui 

0 Faillite 
0 Non 	) Passez a N145 

0 Démission pour cause de grossesse ou do Depuls comblen do lamps avez vous quitte votre 
dernier emplol? naissance dun enfant 

'0 Moms de 6 mois 50 Démission sans explication 

2 0 Do 6 a 12 moms 
80 Retraite 

0 De 1 A 2 ans 
0 Raisons de sante 

40 Plus de 2 ans 

GO Déménagement 
 Pourquol evez-vous cease de travailler? 

0 Probléme(s) de sante déjà décrit(s) 0 Autro (précisez) 

NiSO. 	Certains emplols ou certalnes professions vous sont- 
20 Ucenciement 118 fermes pour l'une des raisons sulvantes: 

0 Mise a pied, fermeture de lentreprise ou coupuro 
de personnel Oui 	Non 

'0 Démission pour cause do grossesse ou do Un problème do 
naissance dun enfant sante physique" ................10 	20 

0 Démission sans explication 
Un probléme affectif, 
nerveux ou do sante 

80 Retraite montaie" ......................0 	4 0 

(D Autro 
Un probléme lie a votre 
consommatlon d'alcool ou
de drogues? ...................O 	60 Faites-vous un travail bénévote? 

1 0 Oui 
INTERVIEWEUR: Si toutes los réponses Sont 	Non 

20 Non 	Passez a N161 (page 90) passez a N152 

N151. 	Depuis comblen do temps ces emplols ou COB profas- 
L'année passée, pendant combien do mols avez-vous 
falt un travail bénévole? 

sions vous sont-ils fermés? 

I 	I 	I 
10 Moms de 6 mols 

MIa 

20 Do 8 a 12 mois  Au cours d'une semaina normale 00 vous faisiez du 
travail bénévole, pendant comblen d'houres travailliaz- 
vous habituellement? 30 Do 1 a 2 ans 

EEI Heures 	 Pssez è N161 (page 90) 40 Plus de 2 ans 
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N152. Avez-vous occupe un emploi rCmunCrC au cours de N157. 	Actuellement, Otes-vous limité quant au genre ou a to 
l'année qul vient de s'écouler? quanilté do travail que vous pourrlez faire pour l'une 

des ralsons sulvantes: 

0 Oui 
0th 	Non 

Un probleme do 
sante physique' ................ 	IQ 	2() 

0 Non 	 Passez a N155 

Un probléme affectif. 
N153. 	En comptant los vacances payées at los conges do norveux ou do sante 

maladle, pendant combien do mols 8YOZVOUS OCCUO mentalo? ...................... 3 Q 	0 
un emplot rémunérC au cours do l'année qui vient do 
s'écoulor? 

C) Un probleme lie a votro 
consommation d'alcool ou 
do drogues' ................... 5Q 	60 

Mois INTERVIEWEUR: Si toutes lea réponses sont 	Non 
passez a N759 

N154. Au cours d'une somalno do travail normalo, pendant  

N158. 	Dopuis combien de temps etes-vous IlmItC quant au comblen d'heures travailliez-vous habiluellement? 

travail quo vous pouvez faire? 

'0 Moms de 6 mois 
Heures 

20 Do 6 a 12 mois 
Est-ce que vous no travalllez pas actuellement pour 
l'une des ralsons sulvantos: 

0 Do 1 a 2 ens 

40 Plus de 2 ans 
Ouu 	Non 

N159. Cherchez-vous un amploi actuellement? 

Un probléme do - 	- 50 Oui 	 Passez a N160a 
sante physique' ................ 	'c_i 	2 U 

80 Non 

Un problimo affoctif, NiGO. Pourquol no chorchez-vous pas d'emplol? 

nervous ou de sante 
montale' ...................... '0 	40  'C) Maladie (du répondant) 

20 Responsabilltés famillales/ 

Un probléme iie a votre personnelies 

consommatlon dalcool ou 
do drogues' ................... 0 	50 30 No tient plus a se trouver 

un empioi 
Passez a 
N161 
(page 

INTERVIEWE UR: Si toutes les réponses sont 	Non", 
4(Th Attend des reponses suvan e 

passez a N157 
0 Pas demploi disponible 

N156. 	Depuis comblen do tomps Ctos-vous Incapable do 
travalilor a cause de ce(s) probléme(s) do sante? 

60 Aucune raison 

0 Autre 
'0 Moms de 6 mois 	•' 

N160a. Queues sonI vos chances dobtenir un emplol au cours 
do Ia prochalne année? 

2 00e6à12rnois 
10 Excellentes 

Passez a N161 
'(page suivante) 

2Q Bonnes 
30 Do 1 a 2 ans Passez a N161 (page suivante) 

30 Moyennes 

40 Plus do 2 ans 	- 40 Mauvalses 
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11168. 	Avez-vous déjà suivi, a plein temps ou a temps partiel, 
des cours dostinOs aux enfants an difficulté? No tenez 

CM Depuis comblen de lamps n'àtes-vous plus étudiant pas compte des cours d'Immersion an langue ni des 
a plain lemps? programmes pour groupes ethniques at enfant doués. 

IQ Oul 
0 Moms dun an 20 Non 	) 	Passez a N170 

Q De un a deux ans N189. Quel age aviez-vous quand vous avez commence a 
suivre ces cours? 

0 Do trois a quatre ans FTI Ans 

80 Plus de cmnq ans I 	Los questions sulvantes portent sur toules vos activitOs 
quotidlennes habituelies, notamment votre emplol SI 

°O Nalamais eté étudiant a plein temps vous an ayes un, sos táches ménagOres at vos lolslrs. 

(INTER VIE WEUR: MONTREZ LE CALENDRIER A LA 
PAGE 1 DU CAHIER VERT ET REMONTEZ 30 JOURS N162. Avez-vous suivl des cours ou des programmes do 

formation au cours des 12 dernlers mois? EN ARRIERE A PARTIR DE LA VEILLE). 

En commencant par Is date d'hier of on remontant au 
10 Oui (DATE), au cours de cette pOriode de 30 (ours, pendant 

comblen de Jours avez-vous OtO tolalement Incapable 

2 0 Non ________ Passez a N164 
de travailler ou do vaquer a vos activitOs habitueiles? _ _____ 

I 	I 	Nbre de (ours N163. 	Pour queU es ralsons avez-vous suivi ces cours ou ces 
programmes de formation?... OU 

98 0 Aucun probième de 
Cochez toutos les rOponses qul convionnent ce genre 	) 	Passez a Ni 71 

30 intOrét general? P'illOa. Sur ces (NOMBRE DE JOURS DAPRES N 170) (ours, 
comblen on avez-vous perdus a cause de problémes 
affectlfs, nervoux ou do santO mentale, ou do votre 

0 Pour amCliorer son nlvoau d'lnstructlon? Consommation d'alcool ou de drogues? 

I 	1 50 Pour améliorer SOS compétences Nbre de jours 

protossionnelies? 
N171. 	Pendant comblen do cOs 30 derniers jours avez-vous 

0 Autra raison? 
Pu travaiiler ou vaquer a sos activitOs quotidiennes 
habituellos a condition d'entreprendre 	moms de 
chosos ou do vous arréter avant d'en avolr fail autant 

N164. Queue est Is dernière année quo vous 8592 terminOe quo d'habilude? 
a i'Ocole primaira ou secondaire? 

Nbro do (Ours 

I 	I OU 
Annee (11' année 

ou moms 	Passez a N166) 0 Aucun probième de 
ce genre 	) 	Passez a N172 

N165. Avez-vous 	rocu 	votre 	dipl6me 	de 	fin 	d'Ctudos 
Nllla. Sur ces (NOMBRE DE JOURS D'APRES N171) (ours, secondalres? 

comblen ont 016 an partie perdus a cause de pro- 

0Oui  biCmes affectlts, nerveux ou de santO mentale ou do 
volvo consommation d'alcooi ou de drogues? 

0 Non I 	Nbre de mours 

N166. Avez-vous déjà redoublé une annOe ou obtenu des N172. 	Pendant combien do ces 30 dernlers jours aves-vous 
notes Insufilsantes pour passer a lannOe suivante? dU faire des efforts consldérabios pour travailier nor- 

maioment ou vaquer a vos activitCs quotidiennes 

1 0 Oui habltueiles? 

I 	I 	I 	Nbra de ________ 
20 Non 	 Passes a N168 

 jours 

00 
98 0 Aucun problème de N167. 	En quell. annOe Otlez-vous Is premiere fois quo c'est 

arrivé? Ce genre 	> 	Passes a N173 

N172a.Sur ces (NOMBRE DE JOURS DAPRES N172) jours, 

II 	I 	Année combian ont nOcossitO des efforts considOrabies a 
cause do probiemes affectifs, nerveux ou do santO 
montale ou de votro consommatlon d'alcooi ou de 

00 drogues? 

980 No sail pas I 	I 	I 	Nbre de (ours 
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IM (Cahier orange, page 22) Maintenant, veuiiiez réflAchir quelques Instants sur chacun des principaux aspects do votre 
vie. Pensez aux choses qui sont Importantes pour vous at dites-mol quel oat, on general, votre degre do satisfaction 
A propos do chacune des choses suivantos: 

Extrémement Satisfait Moyennement Moyennement Méconlent Extrémement 
satistalt 	 satisfait 	mécontent 	 mécontent 

a) Votro activité princlpale? 
(sadresse aux personnes au 
foyer, étudiants, retraités, 
chômeurs, etc) ........ 0l() 	 020 	 030 	04 0 	050 	 060 

Votro vie lamitlale' 070 080 090 100 Il 
120 

Vos rapports avec vos 
amis? 	................. 30 140 is 0 16Q 170 ISO 

di 	Vos activitCs do blair? . . 200 210 
220 23 0 240 

e) 	Votro bogement actuob? 25() 260 270 280 290 300 

I) 	Voire 	.......... 30 320 330 340 360 360 

g) 	Votre vie an general? . 
30 30 30 400 410 420 

85103-2512 



92 - 

Les questions suivantes portent sur los admissions pour Ia P5. 	(Caluor orange, page 2..g Avez-vous ete admis dans lun 
nult dans des hôpitaux ou autres étabiissements hospitaliers. 	des étabiissements sulvants? 
II se peut que vous m'ayez déjà donné ces renseignements, 
mats ii taut que nous an fassions to recapitulation, car c'est ________ 
un aspect trés important de cotta enquête. 	 0 out 	) Passez a PG 

0 Non 

Avez-vous déjà dans votre vie étO admis pour to nuit P5a. (Cahier orange, page 24) Etait-ce dans l'un do ces 
dans un hôpital ou un autre établissement hospitaiier 	Otablissements suivants? (St 	Oui, quel 
pour y recevoir do laide parce quo vous aviez des 	établlssement?) 
problemes atfeclits, nerveux ou de sante mentale ou 
des problemes lies a votre consommation daicool ou 	

'(D do drogues? 	 UI 

20 Non 

1 0 Oui 

20 Non 	) Passez a P21 (page 94) 

Combien do tots dans votro vie 051-ce arrivé? 

40 Un hOpitai ou un 
étabiissement hors de Pa 
province 

50 Un autre hOpitat ou 
Otabilssement en Ontario 

A cetto opoque, aviez-vous des problemes 

3() Un établissement spécialisO 
dans le traitement des 
aicooliquesftoxicomanes, 
en Ontario 

Nombre de lois 
(Si plus dune lois 	)- Passez 4 P7) 

P3. 	Estca arrivé au cours du dernier mob, des six derniers 
mols, do to darnière année ou ii y a plus d'un an? 

30 Au cours du dernier mois 

40 Au cours des six derniers mois 

50 AU cours do la dernière année 

60 II y a plus 
dun an 	0 OueI age aviezvous au 

moment do cetto admission? 

Oui 	Non 

aflectits, nerveux ou 
do sante mentale' .... 1 0 	20 

lies a votre 	 Passez 
consommation 	

P21 
d'aicool 7  ............a 

(page 
94) 

C) lies a votre 
consommation 
do drogues .......... 5 Q 	60 

Quel age aviez-vous au moment do votre premiere 
admission? 

I 	lAns 

Pa. 	A cette epoque, aviez-vous dos problCmes: 

Out 	Non 

lnscrivez là go puis 
passez 4 P6 

P4. 	CombIen de nuits avez-vous éIó hospital IsO a cette 
occasion? 

I 	I 'ONuits 

2 0 Semaines 

0 Mois 
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atfectits, nerveux ou do 
sante mentai&' ................10 	20 

lies a votre 
consommation d'aicool? ......... O 	40 

C) lies a votre 
consommation de drogues? ...... 0 	80 

P9. 	Au cours dos douzo derniers mois, avez-vous Ole admis 
pour to nuit parce quo vous avlez des problemos 
aftectits, nerveux ou iiOs a votre consommation 
d'aicool ou do drog ues? 

0 Oui 	 Passez 4 P12 

0 Non 
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PlO. Quel age aviez•vous au moment do votre admission Ia P16.A cette époque, avlez -vous des problemes: 
plus récente pour Iun de ces problémes? 

Oui 	Non 

JHAflS 
a) aftectifs, nerveux ou 

P11. A celle opoque, aviez-vous des problemes: 	 do sante mantale? . . .. 10 	20 

Oui 	Non 	 b) lies a voire 
consommation 	 Passez 

atfectils, narveux ou 	
d 'aicooI? ............ 	3(_) 4 (D 	a P21 

de sante mentale? . . . . 	10 	20 \ page) 
lies C votre 

lies a votre 	 Passez 	 consommation do 

consommatiofl 	 P21 	 droguos9  ............ 5 Q 	e 	J  
d'olcool? ............ 3 Q 	0 	(page  

suivante) 	• 	Combien do nulls avez-vous passees C Ihôpltal C cello 

0lies C votre 	
occasion? 

consommation do 	 J drogues" ............ 0 	r, 0 'o Nuits 

I 	Combion do lois avez-vous été admis pour l'un do ces 
problémes au cours des douzo dernlors mois? 20 Semalnes 

II Nombre do lois au cours des douze 	 0 Mois 

derniers mois 

INTERVIEWEIJR: Sil ny a eu qu 'une admission, passez a P17 

Comblen do nulls avez-vous passCes a l'hôpital C ccc 
occasions? 

I 	I 	I 'ONuits 

2 0 Semaines 

30 Mols 

(Cahier orange. page 23). Avaz-vous eta hospitalise 
dans run do ces établlssements C ces (lune de ces) 
occasion(s)? 

0 Oul 

0 Non 

P14a. (Cahier orange. page 24). Avez.vous été admis dane l'un 
do cos établissemonts? (Si Oui Lesquels?) Cochez 
toulos los réponses qui corlviennent 

'0 Oui 
	

30 Un établissement spécialisé 
dans le traitement des alcooli. 

2Q Non 	 ques/toxicomanes, an Ontario 

0 Un hôpila) ou un élablisse- 
ment hors do la province 

0 tJn aulre hôpltal OU établisse 
ment en Ontario 

A quand remonto votro dorniéro admission: étalt.ce... 

'0 Au cours du dernier mois? 

20 Au cours dos six derniers mois? 

30 II y a plus do six mols?  

Quand a eu lieu celle admission: au cours du derniar 
mols, des six derniers mois ou ii y a plus do six mols? 

0 Au cours du cornier mois 

0 Au cours des 6 dernlers mois 

60 II y a plus de 6 mois 

(Cahier orange. page 23). Avez-vous Clé admis dana I'un 
dos Otablissements suivanls? 

?Q Oul 	 Passez a P20 

80 Non 

P19a. (Cahier orange, page 24). Etait-ce dane l'un do ccc 
Ctabllssoments? (Si "Oui' Quel Ctablissement?) 

'0 Oul ) 0 Un établissement spécialisl 
clans le traitemenl des alcooll- 

	

20 Non 	 ques/toxicomanes, en 	Ontario 

0 Un hôpitai ou un établisse- 
menl hors de Ia province 

50 Un autre hôpltal ou établisse-
ment an Ontario 

A celIa epoque, avlez-vous des problemes: 

	

Oui 	Non 

afloctlfs, nerveux ou de 

	

sante mentalo? ................ 1 0 	?Q 

1108 1 votre consommation 

	

d'aicool" ...................... 0 	0 

lies C volre consommation 

	

do drogues? ................... 0 	60 
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Las questions sulvantes portent sur les services qua vous pourriez avoir utilisés. 

• 	Avez-vous déjà ulilisé une ligne 
télephonique d'urgence pour des 
problemes affectits, nerveux ou lies 
a votre consommation d'aicool ou 
do drogues? 

1 Q Oui - 

2Q Non 

Avez-vous déjà demandé I'aide dun 
groupe dentraide pour i'un do ces 
problémes? (Par exemple: ies 
Alcooliques anonymes, groupes den-
traide pour cancéreux ou 
schizophrénes at leurs amis at 
parents). 0 Oui 

4Q Non 

Avez-vous déjà recu do l'alde d'un 
programme destine a vous alder a 
trouver ou a conserver un emplol, 
pour des problémes affectlf a, 
nerveux ou liCe a votre consomme-
lion d'alcool ou de drogues? 

Quand avez-vous utlilsé ce service Au cours des douse derniers mols, 
pour Is derniCre fois pour ce(s) pro- comb)en do lois avez-vous utilisé 
blCme(s): su cours du dernier mois, ce service pour ce(s) problCme(s)? 
des six dernlers mois, do Is der- 
niCre annee ou ii y a plus d'un an? 

—* 	'0 Dernier mois 

20 Six dernlers mois Nombre de lois au cours 

0 Dernière annCe J 
des douze derniers mois 

40 Plus dun an 

o Dernier mois 
20 Six derniers mois 

	 Nombre de fois au cours 

0 Dernière année 
	 des douze derniers mois 

0 Plus dun an 

50 Oui I 	0 '0 Dernier mois 

20 Six derniers mois 	 _______ Nombro do lois au cours Q Non 	
des douze derniers mois I 	0 Dernière année J 

0 Plus dun an 

(Cahier orange, page 25) Los questions sulvantas portent sur ies gene a qui vous SVOZ Pu demander do laide pour 
divers problCmes. (Sans compter ies fois oU vous étiez hospitalisé], avez-vous déjà dens votre vie consultC un des 
professionnels figurant sur cette liste pour des problemes affectifs, nerveux ou tiCs a votre consommation d'aicool 
ou da droguos? 

1 0 Oui 

0 Non 	) Passez a P36 (page 98) 

Lesquels? 

Cochez foutos les rCponses qui 
convjer?nent. 

tin pasteur, un prOtre, 
Un rabbi? 

'0 Oui 

2Q Non 

Généraliste, mOdecin do 
famille? 

0 Out 

0 Non 

Quand avez-vous consuitC colts 
personne pour Is derniCra fois 
pour ce(s) problCme(s): au cours 
du dernier mois, des six derniers 
mole, de Ia dorniere annCe ou ii y 
a plus dun an? 

—* '0 Dernier mole 

20 Six derniers mois  

0 DerniCre année J 
0 Pius dun an 

l Dernier mois 

20 Six derniers mole 

0 DerniCra année 

40 Plus dun an 

Au cours des douze derniers mole, 
combien de fois avez-vous utilisC 
ce service pour ce(s) probieme(s)? 

Nombre de lois au cours 
des douze derniers mole 

Nombre de lois au cours 
_______ des douze derniers mole 
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(C) tin psychiatre? 

0 Out 

°0 Non 

Quand avez-vous utilisé ce service Au cours des douze derniers mole, 
pour Is derniOre fols pour ce(s) pro- combien do lois avez-vous utilisé 
biéme(s): au coure du dernier mole, cc service pour ce(s) probIme(s)? 
des six derniers mols, do Is der- 
nlère annéa ou II y a plus d'un an? 

—+ 	'0 Dernier mole 

2 0 Six derniers mole 1>  _______ Nombre do lois au cours 
des douze derniers mois 

0 Derniére annêe J 
40 Plus dun an 

Un cardiologue, gynocOlogUe OU 

autro spécialiste? 0 Out 	> ' 0 Dernier mois 	
Nombre de tots au cours 

°0 Non 
0 Dernière année 

2Q Six derniers mole 	 I I I des douze derniers mols 

0 Pius dun an 

Un paychologue? 
IQ  Out 

20 Non 

1 0 Dernier mois 	\ 
Nombre de U. su cours 20 Six derniers mote 	 I I I des douze derniers mols 

0 Derniére année I 
0 Plus dun an 	 I 

(I) Un travallleur soclal!conselller? 

0 Oul 

0 Non 

1 0 Dernter mois 

20 Six derniers moisj 	 I Nombre de lois au cours 

30 Derniére année 	
des douze derniers mois 

0 Plus dun an 

tine lnflrmiéra, un 
ergothérapeute, un autre 
prolessionnel de Is sante? 

0 Oui 

Q Non 

Un splrituailste, un herboriste, 
un naturiste, Un guérlsseur? 

0 Oul 

0 Non 

1 0 Dernier mois 
Nombre de tots au cours 20 Six derniers mole r 	I I I des douze derniers rnols 

0 Demlére année 

0 Plus dun an 

'0 Dernler mois 
Nombre de lois au cours 20 Six derniers mots 	 I 	I I des douze derniers mole 

30 Dernière année J 
0 Plus dun an 

(I) Un autre prolesslonnel? 
30 out 

0 Non 

1 0 Dernier mole 

20 Six derniers mols 	 Nombre de tots au cours 
I dos douze derniers mole 

0 Dernlère année j 
0 Plus un an 
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P27. (Cahier orange, toujours a Ia page 25) QueI age avlez-vous Is toute premiere lois qua vous avez consuitA i'un deces 
profasslonneis a propos d'un probiéme aflectif, nerveux ou lie a votra consommation d'alcooi ou de drogues? 

I 	I Ans 

•.• (Cahier orange, page 26) La derniere question portait sur Is genre de personne que vous avez consuitée. La question 
suivante porte sur les endroits oU vous avez demande de 'aide. En vous reportant a Is page 26, auquel de ces endroits 
avez-vous dCja élé dans votre vie pour résoudre des problemes aft edits, nerveux ou lies a votre consommatton d'alcool 
ou de drogues? 

La service d'urgence d'un 
hOpital? 

tQ Oui 

2 0 Non 

La service de consultation 
externe en psychiatrie d'un 
hôpltal? 

3Q Oui 

4Q Non 

Un service de Consultation 
externe pour toxicomanas ou 
alcooliques? 

50 Oui 

°O Non 

Quand avez-vous utiilsé ce service 
pour Is derniére fols pour ce(s) pro. 
blème(s): au cours du dernier mois, 
des six derniers mois, de Is der-
nière annCa ou ii y a plus dun an? 

—* '0 Dernier mois 
20 Six derniers mois - 

0 Dernière année 

0 Pius dun an 

'0 Dernier mois 
20 Six derniers mois 
30 Dernière année 
40 Pius dun an 

1 0 Dernier mois 

20 Six derniers mois 

30 Derniére année 

0 Pius dun an 

Au cours des douze derniers mois, 
combien de fois (en tout( avez-
vous utilisé ce service pour ce(s) 
probleme(s)? 

fl Nornbre do lois au cours 
des douze derniers mois 

Nombre de lois au cours 
des douze derniers mois 

I 	Nombre de lois au cours 
I 	des douze derniers mois 

Le cabinet d'un médocin? 

1 0 Oui - 	 '0 Demier mois 	'\ 

80 Non 
2Q Six derniers mois  Nombre do lois au cours 

30 Derniére année 
des douze derniers mois 

Q Pius d'un an 
Des services sociaux? 

1 0 Oui ) 	 '0 Dernier mois 	" 

20 Non 
20 Six derniers mois  Nombre de lois au cours 

30 Derniére année J des douze derniers mois 

4 0 Pius dun an 
(I) Un autre programme pour les 

gens qui oft des problemes 
atfectlfs, nerveux ou lies a leur 
consommation d'alcool ou de 
drogues, par example des 
centres de dépannage, des 
cercies sociaux? 

30 Oui ) 	 1 0 Dernier mois 

0 Non 
20 Six derniers mois 1 Nombre de lois au cours I 	I 
0 Dernière année 

des douze derniers mois 

40 Pius dun an 

P29. NOTE A L'INTERViEWEUR: 

Voir P28a a P28! (IwisiEme colonne) 

0 Site répondant a consuité un professionnel au cours des douze derniers mois (sil y a des espaces remplis), 
passez a P30 

6 0 Autrement, passez a P35 (page 98) 
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P30. Comme vous lavez menilonnO, vous avez, au cours des 
douze derniors mols, recu l'alda d'un prolesslonnel 
pour rOgler des problemes affectlfs, nerveux ou IlOs 
0 votre consommalion d'alcooi ou do drogues. Etali-
ce quelgue chose quo vous vouilez vralment lairs ou 
n'avez-vous demandO de laldo quo parce quo quol-
qu'un d'autre exercait des pressions sur vous? 

Queique chose quo vous vouliez vraiment taire 

20 Queiquun dutre a exercé des pressions sur vous 

30 Las deux 

[M Recevez-vous loujours l'alde dun professlonnel? 

0 Oul 	01  P-assez a P34 

0 Non 

P32. (Cahier orange, page 27) Volcl dos ralsons pour 
lesquelles lea gans cossoni d'utllIsor les services 
d'un professionnel. Queues Otalent les vôtres? Donnaz-
mol seulement los letires 0 Is page 27. (INSISTEZ; Y 
en-a-i-Il d'autres?) 

Cocflez toutes las rOponses qul convienrent 

a) Mon état sétait suffisamment amelioré 
of je navais plus besoin de traitement (a) 01 0 

b) 	La iraltement ne maidait pas ..... 	.. (b) 02 0 

c) Jo pensais que le probleme 
saméborerait de lul-méme ........ ... (c) 030 

d) 	COtait trop 	cher .. 	............. 	.. (d) °O 

e) COtait trop loin ou Javais des 
probtèmes de transport ............. (e) 050 

I) 	Jo me prOoccupais de ce que los 
autres pourraient penser de mol ....... (f) 060 

g) Cela prenait trop de temps ou cela 
nOtait pas pratique 	................ (g) 070 

h) Je voulais regier le probième moi-mème . (h) 080 

I) 	II y avait un problOme de langue ....... (i) 090 

I) 	Je ne pouvais pas avoir do 
rendez-vous 	. 	. 	. 	............ ) 100 

Ic) Javais pour dêtre hospitalisO 
contre mon gre 	. 	. 	. 	.. 	.. 	...... (k) 	11 0 

P33. A part lea raisons enumOrOes, yen a-I-Il une autre pour 
laquelle vous avez cease davoir recours 0 des services 
professionnels? 

1 0 Oul 	 (POclsez): 

20 Non  

(Cahier orange. page 28) Dana Is cadre des services 
professlonnels qua vous avez racus au cours des 
douze derniers mols, avoz-vous pus lun des 
medlcaments prescrits sulvants sous Is surveillance 
dun mOdecin? 

30 Oui 
40 Non 	)k Passes 0 P35 

(a) Avez-vous prls des somnifOres ou d'eutres 
sOdltlfs (par ex. HALCION, DALMANE)? 

0 Oul 
8 0 Non 	0 Passez a (c) 

(b) Ce mOdlcament vous a-i-li 010 prescrlt par 'un 
des professlonnels sulvanta: 

	

Oul 	Non 

un psychiatre? ..........IQ 	20 

Un gOnOraIlsie ou votre 

	

mCdecln de famlile' ......0 	0 

	

(lii) un autre mOdecln? .......5Q 	60 

(c) Avez-vous pris des antldOpr.sseurs? 
(par ex. PROZAC, ELAVIL, LITHIUM)? 

0 Oul 

	

0 Non 	) Pssez a (a) 

(d) Ca mOdlcament vous a-i-Il CtO prescrit par l'un 
des professionnels sulvantes: 

	

Oul 	Non 

un psychlatre? ..........'0 	20 

un gOnOraliste ou votre 

	

medecin do famille? ......0 	40 

un autre mOdecin' .......0 	60 

(e) Avez-vous pr Is d'autres tranqullilsants 
(par ex., ATIVAN, VALIUM)? 

'0 Oui 
2 0 Non 	) Passez a (g) 

(f) Ce médicamant vous a-i-Il 010 prescrlt par I'un 
des prot.sslonneis sulvants: 

	

Out 	Non 

(I) 	un psychlatre? ..........'0 	20 

(Ii) un generalIstS ou votre 

	

mOdecln de lamlile? ......3Q 	40 

	

(III) un autre mOdecin? .......5Q 	80 

(g) Avez-vous pris des analgeslques Cu calmants 
(par ex., DEMEROL, DARVON)? 

30 Oul 

	

0 Non 	 Passes a U) 

(h) Ce médlcamont vous a-I-Il 010 prescrlt par 'un 
des proiesslonnels sulvants: 

	

Oui 	Non 
un psychlatre? ..........10 	20 

un gOnOraliSte cii votre 

	

mOdecln de famllle? ...... 3 Q 	0 

	

llI) un autre mOdecln? ....... 5 Q 	6 0 

U) Avez-vous pris dos neuroleptlques 
(par ex., HALDOL, MODECATE)? 

0 Oul 
6 0 Non 	> Passoz 0 P35 

(k) Ce médicament vous a-i-il etC prescrlt par I'un 
des prolesslonnels sulvants: 

Oul Non 

un psychiatre? .......... '0 20 

un gOnOraliste ou votre 
mOdecin do famillo? ...... O 40 

un autre mOdecln? ....... 5Q 80 
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P35. NOTE A L'INTERVIEWEUR: 

Voir P31 

7Q Si Ia réponse a to question P31 est Oui, 
passez a P36 

8Q Autrement, passoz a SECTION A (page suivante) 

•; V a-I-il déjà ou uno epoque au cours des douze 
dernlers mols oü vous penslez que vous pourrlez 
avoir besoin de consulter un professlonnel a cause de 
problOmes affectits, nerveux ou lies a votre consom-
mailon d'alcool ou do drogues, mais oU vous n'en avoz 
pas consultO? 

1 C) Oui 

2 0 Non 	)' Passez a SECTION A (page suivante) 

P37. (Cahier orange, page 29) Pour queues raisons navez-
vous pas consulté do profossionnel? Donnez-moi 
seuloment les letires a to page 29. (INSISTEZ; V on a-
t-ll d'autres') 

Cochez tOutes les réponses qul conviennent 

Le problème sest regle tout seul 
et je navals pas vraiment besoln 
dide 	....... 	.... 	.............. (a) °'C> 
Je pensais que le problème 
Se réglerait tout seul 	........... . 	(b) 020 

C) 	Cétait trop cher .......... 	...... (c)  030 

d) Je ne savais pas o(j madresser ....... (d) 040 

e) Ces services ne serviralent 
probablement a rien 	...... 	..... 	.... (e) 050 

I) 	Cétait trop loin ou favais des 
problènies de transport ............. (1) 060 

g) Je me préoccupais de ce que 
lea autres pourralent penser 	.. ....... (g) 07 0 

h) Cola prendrait trop do temps ou 
ne serait pas pratique .... 	.......... (h) 08 0 

I) 	Je voulais rogber le probléme 
moi-même 	...................... (I) 060 

II y avait un problème de 
langue 	............... 	......... .) 	ia 

Je ne pouvais pas avoir de 
rendez-vous ..................... (k)  11 0 

I) 	Javais pour détre hospitatisé 
contre mon gre ............... ...(I) 	120 

m) Jo nétais pas satisfait des 
services disponibles 	.............. (m) 130 

n) Jy étais she autrefois mais 
cola ne mavait pas aide 	............ (n) 140 

o) Mon assurance-maladie ne 
romboursait pas ce genre de 
Iraitement 	....... 	....... 	........ () 	15  

P38. 	A part las ralsons énumérees, yen a-I-li uno autro pour 
laquelle vous n'avez pas consulté un professlonnel? 

1 0 Oui 	> 	(Précisez): 

20 Non  
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Los questIons sulvantes portent sur votre revenu personnel. EM Au cours des cing dernieres annèes, pendant comblen 
d'années une partle do votro rovenu personnel 
provenalt-ella do ces prestatlons? 

Ri. 	Avlez-vous un revenu personnel on 1990? 

I 	I I Ans 	ou 	ae 

0 Oul 
R8. 	(Cahier orange. page 30) A comblon estlmez-vous votro 

revanu personnel total provenant do toutos lea 

O Non 	) Passez a R9 	 sources, an 1990, avant los retenuos au tltro do l'lmpOt 
cur Is revenu? Donnez-mol seuloment In lattro a Is 

R2. 	En 1990, uno parilo do votre rovonu personnel 	
page 30. 

provenalt-elle do l'assuranco-chômage? 
010 (a) Aucun revenu 

0 Oui  

0 Non 

020 (b) Moms de 3000$ 

030 (c) De 3000$ a 5999$ 

040 (d) Do 6000$ a 11999$ R3. 	Au cours des cing dernlères annCos, pendant comblon 
d'annCes 	une partlo 	do votro revenu 	personnel 
provenalt-elle do l'assursnco-chômage? 

060 (e) De 12000$ a 19999$ 

I 	I 	I 	Ans 060 (f) Do 20000$ è 29999$ 

070 (g) Do 30000$ a 39999$ R4. 	En 	1990, 	une partle 	do votro rovonu personnel 
provenalt-elle de l'uno des sources sulvantes: (NE 
TENEZ PAS COMPTE DES ALLOCATIONS FAMIUALES 
NI DES PRIMES A LA NAISSANCE) 080 (h) Do 40000$ è 49999$ 

Oul 	Non 00 (I) De 50000$ a 59999$ 

100 (j) 	De 60000$ a 69999$ 

AllocatIon aux mCres? 	..........10 	20 

"0 (Ic) Do 70000$ a 79999$ 

PensIon d'invalldltC' ............ 0 	40 
120 (I) 	80000$ ou plus 

130 (Ne salt pas) 

140 (A refuse de répondre) 

- 
Au cours dos clng dernlèro snnéos, pendant comblon 
d'années une partlo do votre rovonu personnel 
provenalt-elle do l'assurance-chômago? 

I I I Arts 	Ou 	980 Aucune 

RIO. Au cours des clnq dornléres .nnCos, pendant comblon 
d'annCes une partle do votre revonu personnel 
provenalt-ello do prestations comme l'allocatlon aux 
mCres, Is pensIon d'InvalldIté, Is supplement do rovanu 
ou 10 blontro socIal? (NE TENEZ PAS COMPTE DES 
ALLOCATIONS FAMIUALES NI DES PRIMES A LA 
NAISSANCE). 

RB. 	Pendant comblon de semalnes avoz-vous porsonnelle- 
mont recu ces prestatlons an 1990? 

I I 	Ans 	CU 	98 0 Aucune 

I 	I 

Supplement do rovenu? ......... 0 	00 

Blen-etre socIal? ............... 7Q 	go 

INTERVIEWEUR: Si toutes lea réponses sont Non' 
passez a R7 

R5. 	Quello partle environ do votre rovonu personnel on 
1990, provonalt da cos prestations? 

'0 100% 

20 50% ou plus 

0 Moms de 50% 
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INTERVIEWEUR: VEUILLEZ REPONDRE AUX QUESTIONS $3. La répondant employalt-il des mots invontés ou dénués 

SUIVANTES UNE FOIS UNTERVIEW TERMINEE. On vous de sans? 
demande de le faire pour bus les répondants y compris ceux 
qul nbnt pas répondu a toutes lea questions. 

'0 Out 

Si. 	Au cours de linterview, le répondant paraissalt-Il lyre ou 
gele" (semblait-il avoir pris des drogues)? Autrement dit, 2Q Non 

avez-vous remarqué que le répondant avait du mal a ar-  

S4. La répondant repondait-il a certaines questions de bacon ticuler. qua sa démarche élait chancelante, quil trObuchait 
ou que son hateine sentait lälcoot? iflogique ou ses réponses semblaient-elles navoir aucun 

rapport avec les questions posées? 

1 0 Oul 
0 Oui 

20 Non 
4 0 Non 

$2. 	Evaluez dana quelle mesure le répondant comprenalt le 
$5. La répondant était-il complètement absent émotionnelle- contenu des questions de rinterview: 

ment ou inexpressif du visage pendant toute 'interview? 

30 Peu ou pas du tout 
SQ Oui 

4 U Moyennement 00 Non 

S6. l Le répondant se conduisait-il comma s 	avail des 
50 Bien 	 ssez a S3 hallucinations (ii se comporte comma all entend des voix 

oua des visions, II remue lea lêvres sans émettre un son, 
ii nt tout saul, pas seulement parce quil est gene ou 
intimid(,- il regarde par-dessus son epaule, comme s"tl était 

60 Trés blen distrait par une voix)? 

S2a. 	A quol attnibueriez-vous Ia manque de comprehension du 
répondant? 

Q Oui 

COCHEZ TOUTES LES REPONSES QUI CON VIENNENT 8 0 Non 

Si. La répondant est-ll montré extrOmement méfiantou soup 

0 Probleme de lecture conneux? 

2Q Obstacle linguistique 
Q Oui 

20 Non 
30 Problème de comprehension 

$8. La répondant avait-Il une appanence negligee ou bizarre? 

40 Problème dattention 
30 Oui 

50 Mauvaise 	attitude 	(ex. 	ne 	sintéressait 	pas 	a 
interview) 40 Non 

S9. La répondant a-I-il eu dautres comportements qui vous 

6Q Consommatlon 	ou de drogues clalcool 
ont frappé comme étant inappropriés, inhabituels ou  
lnattendus? 

0 Autre (pr6cisez: 50 Oul 

0 Non 
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Sb. Sil y a au moms une réponse our aux questions 53 a s, veulflez décrire ci-dessous, de tacon plus détaillée rappareiice/Ie(s) 
comporternent(s) du répondant, en donnant des exernples ou en citant exactement ses paroles pour illustrer son comporte-
ment Inhabituet. 
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PROGRIUO(E DLI GROUPE DES ENQUETES SPECIALES 

MOIS DE L'ENQUTE : Novembre 1990 

TITRE : 	L'enquête sur l'éducation et sur la formation 
des adultes 

CLIENT : 	Emploi et Immigration Canada 

METMODE D'ENQUETE : Interview sur place ou par téléphone 

TAILLE DE 
L'ECRANTILLON : Une personne âgée de 17 ans ou plus dans 	les 

groupes de renouvellement 1, 	2, 	3, 4, et 6. 

OBJECTIPS : L'objectif principal de l'enquête est: 
produire des données sur le nombre de 
personnes qui ont participé a des programmes 
de formation scolaire ou professionnelle dans 
les 12 derniers mois. 	Les objectifs 
secondaires sont: determiner le genre 
d'enseignement ou de formation reçus; 
determiner les organismes qui of frent ces 
programmes; la durée des cours; les motifs 
des participants; le genre d'aide financière 
reçue; les obstacles a l'enseignement et a la 
formation; les antécédents du répondant. 

CHARGE DE PROJET : Steve Arrowsmith 

MICRODONNEES : Oui 	Prix 	Non 
X 	$600 



Enquête sur 
I'éducation et sur  rAIZ ..J Ia formation des adultes 

Document coritciorilel 
une tois tornpit 

Ilensemgnemants recuemlims en vertu de Is Lom sur Ia 
stalIstique, Loms révisees du Canada, 1965, chapIre. S19. 

F 06 

1 1 0 1 6 1 	2 1 	I 	III 	I3I'I'IkI 
Node Ia tormule 	 Node dossier 	 Date d'enquéte 

APPOSEZ L'ETIQUETTE ICI I 	I 	I 	I 	I 	I 	5 EEI 
Node tSctme 	 Node page-hgne du OM 

6 Prénom 

7 Nom d&m tamille 

8. 	ETAT DU QUESTIONNAIRE: 
SI UNE VISITE OU UN APPEL SUPPLEMENTAIRE EST NECESSAIRE, 

Rempli 	 10 INDIOUEZ LA DATE, L'HEURE ET LE NUMERO DE TELEPHONE 

Incapable de rejoindre le répondant 	20 Regmslre des appels: 

Relus 	................................30 No  de tElEphono Dale Notes 

Autro.................................40 
2 

Lea questions supplémentaires de ce mois-ci portent sur les etudes et Ia formation. Votre participation volontaire 
est requise ann que les résultats de l'enquète soient exacts. Vos réponses demeureront confidentlelles, en vertu 
de la Lol sur Ia statistique. 

A. 	QUESTIONS DE SELECTION EN CE QUI B. PROGRAMMES A PLEIN TEMPS. 
CONCERNE LES PROGRAMMES DE FORMATION 
A PLEIN TEMPS. 

10. 	Au cours des 12 derniers mols, ... a-t-lI(eIIe) 13. Les questions qui suivent portent sur le dernier 
fréquente a plein temps pendant un mols ou plus programme de formation a plein temps auquel 
un college conimunautaire, un CEGEP, Un institut s'est inscrit(e) au cours des 12 derniers mois. 
de technologie ou une université? 

A quel domaine ou spéclallté appartlent ce dernier 
programme de formation a plein temps? 

Oui5OPassezàl3 	Non6O 

I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 
11. 	Au cours des 12 dernlers mois, ... a-t-il(eIle) 

fréquenté a plein temps pendant un mols ou plus 
une école de formation prolessionnelle ou une  
autre école semblable? 

14. Comblen de temps taut-il habituellement pour 
terminer ce programme de formation? 

Out 70 Passez a 13 	Non 	0 11 années ou M mois 

12. 	Au cours des 12 derniers mols, ... a-t-iI(eIIe) suivi 15.,.. suit-iI(eIle) toulours  ce programme de formation? 
un programme de formation a plein temps dune 
durée d'un mois ou plus offert par une école de Oui 3  0 Passez a 17 	Non 4 0 
formation commerciale, un syndicat ou une 
association professlonnelle? 

 ... a-t-iI(elle) terminé avec succès ce programme de 
formation? 

Oui I  0 	 Non 20 Passez a 28 Out sO 	 Non 60 

 A I'exclusion des emplois d'été, ... occupalt-iI(elle) 
Un emploi tout an sulvant Ce programme de 
formation? 

Oui '0 	 Non 2 0 Passez à22 
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18. 	Pendant que ... était inscrlt(e) a Ce programme de 24. 	Qul a fourni cette assistance flnancière? 
formation, environ combien de personries (Los repooses multiples SOO( acccptées) 
travatiiaient a lemplacement ou il(elIe) avalt un 
emplol? Etalt-ce .. Empioyeur 	....................... 30 

Moms de 20? 	......... 0 Famiue 	.......................... 40 

20 a 99? Syndicat ou association 
professionnelie 	.................... sQ 

1005499? 	........... 	sQ 
Association de bienfaisance 	............ 0 

5000u plus? 	.......... 	'0 1 Passez a 21 Gouvernement 	.................... 70 
Ne sait pas 	............ 	7 0 Ne sait pas 	............ '0) 

Autre (précisez) 	................... eQ 
19. 	L'empioyeur de ... exercait-ll des activités a plus 

d'un emplacement au Canada? 

Oui i  0 	 Non 2  0 Passez a 21 Ne 	salt pas 	....................... 90 

20. 	Environ combien de personnes en tout 25. 	Est.ce-que ce programme de formation etait 
travaitiaient a bus los emplacements situés au offert.. 
Canada? Etait-ce 

A I'universttC? 	.................... '0 
Mains de 20? 	......... 3Q 

A un college (college communautaire. 

20 a 99? 	............. 4Q CEGEP, inStitut de technologie)? 	....... 20 

A une école de formation 
100 a 499? 	........... sQ professionnelle? 	.................. 3Q 

500 ou plus? 	.......... 60 A une école privée 
'0 ou commerciale? 	................. 

Na sast pas 	............ '0 
Au 	travail? 	...................... 50 

Lorsque ... a suivl cc programme de formation, 
depuis combien de temps travaillait-il(elle) pour 
cet empioyeur? 
(lndiquez 00 Si moms dun an) 

LIII annees 

Out a paye les frais de scolarité relies a cc 
programme de formation? Etait-ce 
(Los reponsos multip)es Soot acceptêes) 

L'employeur? 	................... 0 

L'ètudiant 
ou Ia 	famille" 	.................. 20 

Un syndlcat ou 
une association professionnelle? 	. . . 3 0 

Une association de 
blenfaisance? 	.................. 4 Q 

Le gouvernement? .............. sQ 

O'autres personnes ou 
organlsmes? (prEcisez) ........... 	s o 

liii 	I 	liii 	I 	I 	I 	I 	I 	II 

Aucun frais de scoiarité ............ 	7 0 

Ne sail pas ..................... 60 

A l'exclusion des frals de scolarité, ... a-t-il(elIe) 
bEnéficlé d'une assistance flnancière, par exemple 
rémunération des heures aux etudes par 
I'emptoyeur, subvention ou bourse détudes, 
paiement des frals de materiel didactique, 
indemnité de transport ou autres indemnités, etc.? 

Oui I  0 	 Non 2 Q Passez a 25  

Autre (précisez) 	................... sQ 

1111111111 	1 	11111 	I 	I 	I 	II 
Ne salt pas ....................... '0 

Laqueiie des raisons sulvantes a Ic plus incite ... a 
suivre cc programme de formation? Etait-ce.. 
(N'indcquez quune seule téponse) 

Pour accroitre ses possibilités 
d'empioi ou faire avancer 
sa carrière' ......................'0 

Par intérét 
personnel? 	......................'0 

Pour augmenter 
ses gains? 	.................... 3 Q 

Pour ameiiorer ses 
aptitudes protessionneiles' 

Au cours des 6 mois avant que ... commence a 
sulvre cc programme de formation, était-il(elle) 
surtout.. 

Sans travail, mats a Ia recherche 
active d'un emploi" 	................ 0 

Employé(e) a pleln temps (plus de 
30 heures par semaine)? 	............. 6  0 

Employé(e) 
a temps partlel? 	................... 0 

Sans travail et ne 
cherchant pas d'emploi? 	........... 6  0 

Etudlant(e)" 	........... 	........ . s Q 



Ic. APPRENTISSAGE. 

Au cours des 12 derniers mois ... sest-II(elIe) 
inscrlt(e) a un programme a plein temps dune 
durée d'un mois ou plus pour étre apprenti dans 
un métier? 

Oui 1 0 	 Nøn 20  Passez a 34 

Les questions qul suivent portent sur le dernier 
programme a plein temps pour ètre apprenti dans 
un métier auquel ... s'est lnscrlt(e). 

Ouel était Ic titre ou le nom de ce dernier 
programme pour être apprentl? 

1111111111111111 

liii 	HI 	liii 	liii] 
Quand .. a suivl ce programme d'apprentlssage, 
environ combien de personnes travaillaient a 
lemplacement ou ll(elle) avaiL un empiol? 
Etalt-ce.. 

Moms de 207 ........ 3  0 

20à99? 	............ 	40 

100à499? ..........50 

5000u plus? ......... 
Passez a 33 

Ne sail pas ........... 7  0J 

L'employeur de ... exerçait-ii des activités a plus 
d'un emplacement au Canada? 

Oui 1  0 	 Non 20 Passez a 33 

Environ combien de personnes en tout 
travalilalent a tous les emplacements situés au 
Canada? Etait-ce 

Moms de 20? 	......... 0 

20à99? 	............ 40 

100á499? 	.......... sQ 

500 ou plus? 	.......... 0 

Ne salt pas 	........... 7  0 

Au moment oü ... a commence a sulvre ce 
programme d'apprentissage, depuis combien de 
temps travaillait-li(elle) pour cet employeur? 
(Indiquez 00 Si moms dun an) 

111111 
A L'INTER VIEWER:  

D. FORMATION OU ETUDES A PLEIN TEMPS 
ORGANISEES OU OFFERTES PAR LEMPLOVEUR. 

Les questions qul sulvent portent sur a formation 
ou etudes a piein temps organlsées ou offertes par 
lemployeur. 

Au cours des 12 derniers mois et a lexclusion des 
programmes d'apprentissage, ... a-t-lI(eile) suivi un 
programme de formation ou un cours a plein temps 
d'une durée dun moms ou plus organisé ou off ert 
par son employeur? 

0ui 3 0 	NonOPassezà46a 

Les questions qul sulvent portent sur Ic dernier 
cours ou programme de formation a pleln tenips 
organisé ou offert par l'employeur que ... a suivi au 
cours des 12 derniers mois. 

Ouei était Ie Litre ou le nom de ce dernier cours ou 
programme de formation? 

II 	I 	H 	I 	I 	1111111111 

I 	I 	II 	I 	I 	I 	I 	III 	I 	I 	I 	I 

Est-ce que ce cours ou ce programme de formation 
était otfert.. 

A luniversité? 	................. ' 0 

A un college (college communautaire, 
CEGEP, institut de lechnologie)? 2 0 

A une école de formation 
professionneiie? 	................ 0 

A une école prlvée 
ou commerciale? 	............... 0 

Au 	travail' 	................... 5  0 

Autre 	(préclsez) 	................. 

I 	II 	III 	I 	I 	I 	I 	I 	I 
0 

I 	I 	I 	I 
Nesaitpas 	.................... '0 

Comblen d'heures d'enseignement par semaine 
comportait habituellement ce cours ou ce 
programme de formation? 

LU heures 

Combien de semaines ce cours ou ce programme 
de formation a-t-ii duré? 

EEl semaines 

... sult-ii(eile) touours cc cours ou cc programme 
de formation? 

Oui 10 Passes a 42 	Nøn 20 

Si empIoyeur" est mndiqué a 	 41. ... a-t-ii(eile) terminé avec succès ce cours OU Ce 
Ia 022 ou a Ia 024 ....... '0 Passes a 46a I 	programme de formation? 

Sinon .................. 2Q Passes a 35 	1 	OUI  3 0 	 Non 40 



42. Quand ... a suivi Ce cours ou ce programme de 48. Les questions suivantes portent sur Ia derniêre 
formation, environ combien de personnes formation a court-terme, formation a temps partiel 
travaillalent a l'emplacement ou ll(eIIe) avail un ou cours a temps partlel que 	a sulvi au cours 
emploi? Etait-ce .. des 12 derniers mois. 

Moms do 20? 	........ 	s  0 Quel était le titre ou le nom de Ce dernier cours? 

20â997 	............ 5 0 

100à499? 
1111111! 	III 	I 	I 	III 

S000u plus? I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 
- 	Passez 145 

Ne sail pas 	........... 	0J 

43. L'employeur de ... exercait-iI des activités a pIus 49. Comblen d'heures d'enselgnement par semaine 
dun emplacement au Canada? comporlait habituellement ce cours? 

DII heures Oui 1 0 	 Non 20  Passes a 45 

44. Environ combien de personnes en tout  Combien do semaines ce cours a-f-Il duré? 
travailialenl a bus les emplacements sltuEs au 
Canada? Etait-ce 

semaines 

Moms de 207 	........ 3  0 
 ... occupait-lI(elIe) un emplol tout en suivant ce 

cours? 
20â99? 	............ 4 0 

Oul I  0 	Non 20  Passez a 56 

1004i499? 	.......... 5 0 
 Quand ... a suivi ce cours, environ combien de 

personnes travaillaient a I'emplacement ou il(eIIe) 
500 ou plus? 	......... 	.' 0 avait un empioi? Etait-ce 

Ne sail pas 	............ 0 Moms de 20? 	........ 	30 

20 a 99? 	 4 0 45. 	Ouand ... a suivi ce cours ou ce programme de 
formation a plein temps, depuis comblen de temps 
travalilait-iI(eiIe) pour cet employeur? 
(Indaquez 00 Si (oms dun an) 100 a 499? 

500ou plus? 	......... 	60 

Passez a 55 
E. 	FORMATION A COURT-TERME El COURS A 

TEMPS PARTIEL. 

46a. Los questions sulvantes portent sur Ia formation  

No sait pas 	........... 	'0) 

a court-terme ainsl que sur Ia formation et les L'empioyeur de ... exerçait-iI des activités a plus 
cours a temps partiel qul ont ete suivis au travail, d'un emplacement au Canada? a I'ecoie ou ailleurs. 

Au cours des 12 derniers mois, ... a-t-iI(elie) sulvi 
Oui I  0 	 Non 20 Passes a 55 un ou des cours a plein temps dune durée de 

moms d'un mois? 

54. Environ combien de personnes en tout travaillaient Ou, 1  0 	Comben? a tous les emplacements situés au Canada? 
46b. Au cours des 12 dermers moos 

ai.iI(eIIe) sulvi un ou des 
cows a telnps partle;? 

Oul 30 	Comboers? Moms de 20? 	........3Q 
Passez 

EL Non 20 	 48 20à99? 	............'0 

Non 40 
100à499? 	.... ...... 	sQ 

47. 	Au cours des 12 derniers mols ... a-t-lI(eIIe) sulvl 
un ou des cours a temps partlel? 500 ou plus? 	..........0 

Oul 91 0 	Comblen? 	ED 
No sail pas 	...........'O 

Non eQ 	Passes a 62 



55. Quand ... a suivi ce cours, depuis comblen de 	60. Laquelle des raisons suivantes a le plus Incite ... a 
temps travaillait-il(elIe) pour cet employcur? 	 sulvre ce cours? Etait-ce 
(lndiquez 00 si mains dun an) 	 (N'indiquez qu'une seu!e réponse) 

LU années 	 Pour accroitre sos possibilités d'emplol 
ou taire avancer sa carrlère? ........ 	I 0 

56. 	Qul a payé los frals de scolarité relies a ce cours? 
Etalt-ce 
(Los rdporises multiples son! acceptees) 

Lemployeur? 	..................... 0 

Letudiant ou Ia familie' 	............ 2  Q 

Un syndicat ou une association 
prolesslonnelle? 	................... 0 
Une association 
de bienfaisance' 	................. '0 

Le gouvernement? ................sQ 

Dautres personnes ou 
organismes? (précisez) ............. 6  0 
I 	1 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	1 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	1 	I 	I 	I 
Aucun frais do scolarité ............... 0 

Ne sait pas ........................ 0 

A exclusion des frais de scolarité ... a-t-iI(elle) 
bénéflcié dune assistance flnanclére, par exemple 
rémunératlon des heures aux etudes par 
l'employeur, subvention ou bourse détudes, 
paiement des frais de materiel didactique, 
indemnité do transport ou autres indemnités, etc.? 

Oui I  0 	 Non 20 Passez a 59 

Qul a fourni cette assistance financiére? 
(Les téponses multiples 50,11 acceptées) 

Employeur 	....................... 	30 

Famille 	.......................... 4  Q 

Syndical ou assocIation 
professionnelle .................... 5  Q 

Association de bienfaisance ............ 0 

Gouvernement 	.................... 7  0 

Autre (précisez) 	................... 	o 0 

111111111111111111111  
Nesailpas .......................sQ 

Est-ce quo ce cours était offert.. 

A l'université' .................... 	I Q 

A un college (college communautaire, 
CEGEP, institul de technologie)' 	....... 2  0 

A une école do formation 
professlonnelle? 	.................. 3  0 

A une école privée 
ou commerciale? 	................. '0 

Au 	travail? 	....................... s 0 

Autre (précisez) 	................... o 0 

Ne sail pas .......................7Q 

Par intérét 
personnel? 	...................... 20 

Pour augmenter 
ses gains? 	....................... 0 

Pour améllorer ses aptitudes 
professlonnelles? ................. 40 

Au cours des 6 mols avant que ... commence a 
suivre ce cours ... était- ii(elie) surtout 

Sans travail, mais ala 
recherche active dun emploi? .......50 

Employé(e) a plein temps 
(plus do 30 heures par semaine)? ......60 

Employé(e) 
a temps partiel? 	.................. 	iO 

Sans travail et ne 
cherchant pas d'emploi9 	...........sO 

Etudiant(e)' 	......................0 

A L'INTERVIEWEIR: 

Silo déclaant a repondu a au 
mains une question parmi les 
questions 17, 30, 40 at 51 . I 0 Passes a 69 

Sinon .................. 2  0 Passez a 63 

F. RENSEIGNEMENTS SLJR L'EMPLOYEUR DES 
REPONDANTS NAVAIIT PAS SUIVI DE 
FORMATION. 

Au cows des 12 derniers mois ... a-t-iI(elle) 
travalllé a un emplol quelconque ou dans une 
entreprise quelconque? 

Ow aO 	 Non 40 Passes a 68 

... a-t-il(elle) travaillé uniquement a plein temps, 
unlquement a temps partiel ou a Ia lois a plein 
temps at a temps partiel? Par travail a plein 
temps, nous entendons 30 heures ou plus par 
semaine. 

Uniquemenl a pleiri lemps 	...........50 

Uniquement a tenips partiel ...........60 

A la lois a plein temps at 
a temps partiel 	.....................0 



Environ combien de personnes travaillaient a 
I'emplacement ou ... avait Un empiol au cours des 
derniers 12 mois? Etaitce.. 
(Si ... a travailld pour plus dun employeur, so reporter 
a Ia pèriode dernplo' Ia plus tongue) 

Moms de 20? ....... 	10 

20499? 	............ 2 0 

100 a 499? 
	 30 

500 ou plus' ......... 	40 -i 	
Passoz a 68 

Ne sail pas ........... 	sOJ 

Lemployeur de ... exerçait-iI des activités a plus 
d'un emplacement au Canada? 

00160 	 Non iQ  Passezà68 

Environ combien de personnes en tout 
travailiaient a tous les emplacements situéS au 
Canada? Etait-ce 

Moms de 20? 	......... 0 

20à99? 	............ 2 0 

100à499? 	.......... 30 

500 ou plus? 	.........

4 

0 

No sail pas 	....... .... 	S 0 

Au cours de la période de 6 mois allant de janvier 
a juin 1990, ... était-il(elle) surtout 

Sans travaIl, mats a Ia 
recherche active dun emploi? 	 0 

Sans travail et ne 
cherchant pas d'emploi? ......... 70 

Employe(e) a plein temps 
(plus do 30 heures par semaine)? . . . . 30 

Employé(e) 
a temps partlel? 

Etudiant(e)? 	.............. ..... 	sQ 

G. OBSTACLES A LA FORMATION. 

... devrait-il (elle) suivre Ufl Coors OU une formation 
ayant trait a son emplot et ne la pas tait? 

Pour queue(s) raison(s) ... na.t-il(elle) pas suivi ce 
cours ou cette formation? 
(Les t6ponses multiples sont acceptées) 

No savait pas quo 
0  0 ces programmes existajent 	......... 

Programmes do formation 
02  0 non disponibles 	.................. 

Programmes disponiblos ne 
03 0 répondent pas aux besoins de (...) 

Trop vieuivtrop lard maintenant 	...... 04 0 
Pas intéressé(e)pas mofivé(e) 	....... os Q 

Trop ocCupé(o) 	.................. 06 0 

Trop cher.pas dargent 	............ 0? 0 

Trop genant 	.................... 06 0 

Raisons de sante 	................ 0' 0 

Responsabilités familiales 	........... oQ 

Autre ((top latigué(e), en vacances. 
' I  0 besoin do ropos, etc.) (précisez) 

Ne saitpas ..................... 12 0 

... souhaltalt.11(eIle) suivre un autre cours ou une 
autre formation, que cc soit reiativement a son 
emploi ou pour une autre raison et ne la pas fait? 

Oui......................'0 

Non ...................... 	20 
Passez a 73 

Ne sail pas 	............... 	.OJ 

Pour queue(s) raison(s) ... n'a-t-iI(eIle) pas suivl ce 
coors ou colIc formation? 
(Lea rdponses multiples sorit acceptêes) 

Ne savait pas que 
°' 0 cos programmes existalent 	......... 

Programmes do formation 
02  0 non disporiibios 	.................. 

Programmes disponibles ne 
030 répofldent pas aux besoiris do (...) 

Trop vieux trop 
04  0 tard maintenant 	.................. 

Inutile pour me lravail/ 
os 0 connaissances suffisantes 	.......... 

Trop 
occupé(e) 	..................... oeQ 

Trop cher/pas 
oi 0 dargent 	....................... 

Trop 
genant 	........................ o.Q 

Raisons do 
sante 	......................... 00 0 

Responsabilités 
oO familiates 	....................... 

Autre (trop faliquelet, en vacancos. 
besoin do repos, etc.) (précisez) 110 

Oui ................ 	60 	
Ne sail pas ........... ... ....... 	'70 

Non ................iol 
	

73. SOURCE DES RENSEIGNEMENTS: 
Passez a 71 
	

No de page-ligne du DM do la personne qui a fourni 

Nesaitpas ........... 	eOJ 
	 cos renSeignements. 



AU COURS GE L.A PERIODE DE NEUF MOIS ALLANT DU 1" OCTOBRE 1989 AU 30 JUIN 1990 AVEZ-VOUS FAIT UN VOYAGE 
AVEC SEJOUR DUNE NUT OU PLUS GUI N'EIAIT PAS UN VOYAGE D'AFFAIRES, VERS UNE DESTINATION... 

	

Oui 	 Non 

	

dans cette province? ...............0 	20 

	

dens une autre province ? ....... .. o 	40 

• 	aux Etata-Unis? ................ 0 	60 
• dens un pays étranger autre quo lea 

	

Etats-Unis? ...... .... ......... '0 	80 

POUR LANNEE 1989, DANS QUELLE TRANCHE SE SITUAIT LE REVENU TOTAL DE VOTRE MENAGE AVANT IMPÔT ET 
DEDUCTIONS? COMPTEZ LES SALAIRES, TRAITEMENTS, POURBOIRES, COMMISSIONS, PENSIONS, INTERETS ET LOVERS, ETC. 

Moms de $10,000 ......... 0 	$30.000 è $39,999 ......... 4Q 	$60,000 è $69,999 ......... 70 
$10,000 IN $ 19.999 ......... 20 	$40,000 a $49,999 .........50 	$70000 a $79999 ......... 80 
$20.000 a $29.999 	. . 	 $50,000 IN $59,9 	.........60 	$80,000 et plus ............ CJ 

Non précisé ............... 00 

COMBIEN DE PERSONNES ONT CONTRIBUE AU REVENU DE VOTRE MENAGE? 

Une 	 Trois .............. TJ 
Deux ........ 2Q 	Guatre ou plus ...... 

PARTICIPEZ-VOLJS A UN PROGRAMME POUR GRAND VOYAGEUR? 

Oul IQ 	 Non 20 

NOTES: 

8510327 
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Enquête sur la population active questionnaires et feuille de codes 



1 +1 
Sta1isIiqee 	StotIsIcs 
Canada 	Canada 	 QUESTIONNAIRE DE LENQUETE sun LA POPULATION ACTIVE 

N. do do.,... 2 	 0.. dOogoOl. 3 tii:----i —;-----i 	N .N 

SfEREViRSkLURLNQL JSH  

W do p.gn-kQfl. doOM 	Plonono o, M 	Ama4. 	 Non, do 1.0,1!, 1 FOIIMULL 0 5 r[] 	61 	 I 
10 LA SEMAINEDERNIERE 	A-T-ILIELLE) 

TRAVAILL 	UN EMPLOI 00 A UNE ENTRE. 30 LA S(MAINE DERNIERE.. 	AVAIT-IL(ELLEI UN 50 A•T-ILIELLE) DEJA TRAVAILLE A UN EMPLOI OUAUNE 
PRISEP.O lnlport 	1 roombr.dfloonon.) 

EMPLOI OU UNE EFJTREPRISE AUXQUELS IL- 
IELLEI NA PAS TRAVAILLE? 

	

ENTREPRISE? 	 2E11 

	

Os, 	No,, 
Da 	) 	N 

20 	.,.. 
I fl 	 2 0 , 	'- 	 Pa,,, a 33 1QUAND ...  

. 

nrdOO..I070AMANLNIE 	 'EI P.,00,aSo 
A.T-ILIELLEI TRAVAILLE A UN EMPLOI ou A 

UNE ENTREPRISE LA DERNIERE FOIS? 
- AVAIT-IL(ELLEJ PLUS DUN EMPLOI OU 31 LA SEMAINE DERNIERE. ... AVAIT-ILIELLEI UN 

EMPLOI DEVANT COMMENCER A UNE DATE I 	I 
I 	I 	I 	I PLUS DUNE ENTREPRISE LA SEMAINE FUTURE 	1Q 	20  

FEAMINEE?O.. 0 D 	 1 	A.,!,. DERNIERE? 	10 	20  
0,. !!aog.n,00s 

12 ETAIT.CE 00 A UN CHANGEMENT 32  
_ 

A PARTIR DE LA FIN 06 SEMAINE DERF4IERE. 
Mo.. 	Arose. 	S(Onopo!o0,e'afod..dA. 

''' 
DEMPLOVEUR LA SEMAINE DERNIERE? 

DANS COMBIEN DR SEMAINES 	ooi- 
ILELLE) COMMENCER 	TRAVAILLER 	SOFa 

52 
, 	Si se sa... C 	'a 

11. 0 FJOUVEL EMPLOI? Ion 

[i 

- 

(2) S, Aoa.,. a 	1.11 l. snA. 1 13 COMBIEN DHEURES PAR SEMAINE _______________________________________ 
a. .0. do se p_ mw dsr 2Q 

VAILLE-1-IL(ELLE) HABITUELLEMENT 33 POUROUOI .....ESTILIELLEI ABSENTE(E) DU ______________________________________________ 
A SON EMPLOI lp..n:,,I,I LIII] TRAVAiL LA SEMAINE 

DERNI RE? 	I] 	
0.00 La 

000. $ 0 ,0.56 53 TRAVAIU.AIT-IL(ELLE) HABITUELLEMENT 30  HEURIES 
OU PLUS PAR SEMAINE? 

055 	W 0.50 
pon'a,al6 34 

p...a 32 
...*VAIT-ILIELLE)PLUS0UNEMpLOIØ A bobs pa,, 

Q 	
A,cn,,,, 	

20 

PLUS DUNE ENTREPRISE LA SEMAINE 
oo',,o on, ,,osn.o.os 	 — oanoo,n; 

14 POURQUOI. 	TRAVAILLE.T.ILIELLEI HABI- 
TUELLEMENT MOINS DE 30NEURE$ PAR SEMMEI 

DERNI REF 
0. IQ 	20 

54 QUELLE EST LA RAISON PRINCIPALE POUR LAQUELLE 

35 COMBIEPC OHEURES PAR SEMAINE 	IRA. 
A LAI$SE CET EMPLOIF 

LII VAILLE-T-IIJELLE) HABITUELLEMENT 

15 LA SEMAINE DERNIERE, COMBIEPJ OHEURES 55 ALe.? 

SUPPIEMENTAIRES 	A.T-IL(ELLE) IRA 
VAILLE? 

A SON EMPIJS (pnso.? [liii] ,o,,aponao,o,on 	 1 0 
oon,,e, 'OS 04.005 	

[If] 
Paw 	sa,'a 0 '000 
ooa,o.oOO []I]] 	

53000005 
8 tOol,.. 	oases 137 • As,100,o,M 2 0 peso.: a so 

16 LA SEMAINE DEILNIERE. COMBI(F4 D'HEURES 36 
_____________________— 

POURQIJOI. 	TRAVAILLE.T-IIJELLE) 
TUELLEMENT MOINS DE 56 AU COURS DES 6 DERNIERS MOIS,. - SEST-IUELLE) 

CHERCHE DU TRAVAIL? A-T-IL(ELLE) 	TE ABSENTIE) 00 TRAVAIL 
POURUNERAISONQUELCONOUEF(JO.,,(4,e. OI1U'ILTS'PAR O 	 NOn 0 P.0000164 '0 	

2 

nnalc.s ma/.th. oon(/,: do t,o.,asl OLd ______________________ SEMAINE? _________ 57 AU COURS DES 4 DERNIERES SEMAINES, OI.YA FAn' 
37 JUSQIJA LA FIN DE LA SEMAINE DERNIERE, 

PENDANT COMBIEN DE SEMAINES 
.. POUR SE TROUVER DO TRAVAIL? (Nopoj tOs,te ondl/sodo, 

(Tons los osnossoso, 	[[] •1 paso. I 58 CUTIVES 	AVAIT.ILI,ELLE ) 	TE ABSENTIE) 
DU TRAVAIL? 	1' -------- 

CONS..  

6 'on 	 PI,IOS 462 
- - 

' 	I 	H  . AU COORS DES 4 DERNIERES SEMAINES. 
— A-T-IL(ELLE) FAIl AUTRE CHOSE POUR SE TROUVER 

38 - - - REcOITILIELLE) ONE REMUNERATION DR DO TRAVAIL? NOLOZ 105,1010,1,0 ,poIshod.e !,sd,qnCw PS.,, 
SON EMPLOVEUR POUR SES ABSENCES DR ch.qs,e "sdlhode.jonnAe dom10-sdp: 
LA SEMAINE 
DERNIERE? 	

1 Q 	2Q 
OUAND 	_____ LADERNIERE 

POIS? 	(opIIoaL.ndlhodo) 

a. WOOSIIOS 
lop,,!. dl--*- 0. 

Wlh d. 
Moo! I. 

39 4J/NTfR5lv.5LR 5.51,6Mb? 410aM).) 	 0(l)OLayIO 5.0005008.0? 

OS, ood. 	(,lnNhp..dJC 3 	cassw'bw 
i,n, BUREAU do ldon.010l15 PuBLIc 

. 	20 
. 

A000.n,.,.0 	
Q 

 p...., a 40 a se. BUREAU a. pI.caaol P1OIVE 	
30 

[II] 
Ito AU COURS DES 4 DERNIERES SEMAINES. 

SEST-IL)ELLE> CHERCHE a,., SYNDOCAT . 	 0 LIII ON AUTRE 
EMPLOI? 	i,—., dn.os.0ess C dno EMPLOVEURS .. 	 .. - 

ado, AMIS05, an, pose.,,, ..........
0 - 

[I] 

17 QUEuE 51*11 LA RAISON PRINCIPALE DR 
CETTE ABSENCE? 

El moors.: . 00d 

18 COMBIEN D'HEURES - A-T-IL)ELLE) 
VEMENT TRAVAIILE LA SEMAINE DERNIERI 

A SON €MPLOI (P"nn'o11' [1111111] 
I d'Sol,.,nroplo,,1 111 

19 AU COURS DES 4 DERIIIIER5S SEMAINES. 
...SEST-IL(ELLE) CHERCHE UN AUTRE 
EMPLOI? 	1 	 2 

	

,O,o 	. 	Non 

72 	POUR GUI,.. TRAVAILLE-T.IL)RLLEII (Non, An /'sn,t'ap,00, do /oa,,,om. gO50lOr,08,06,11a/ Os, Ob 1: pOrso?n(P) 
A-,' ,I(oII.) p0.1!,,.,. ANNONCE 	7 [] 0' 01(0,01., 0 ono ANNONCE ......... 

010.115) CONSULTE leo ANNUNCES Ao- 	L th.s,nl 
01111(1 	0,6.,,, In,!,, 601 IS 	

90 

I FINDS LA SEMAINE DERNIERE, PENDANT COM-
BIER OS 	EMAINES - . - AVAII-IL(ELLE) 
CHERCHE 00 TRAVAIL? (No c0000pr.or p.s 

QUAND... A-T-IL)ELLE) COMMENCE A TRAVAILLER POUR CET EMPLOVEUR? 73  /00 501flIo1105113001//dOO) 

Mo.. 	AIIM. 	 Mo,. 	A,n,e, 
____________ ____________ 50 QUELLE ETAIT LACTIVITE PRINCIPALE DE... AVANT 

QUIL
(

ELLE) COMMENCE A .00D 	LJ1 	I 	I 	I 	Lillill SE 
CHERCHER DU TRAVAIL? 

I  

74 DR QUEL GENRE DENTREPRISE. D'INDUSTRIE OU DE SERVICE S'AGISSAIT.IL? 50 CHERCHE-T-IL(ELLE) UN EMPLOI DR PLUS DE 6 
(Donna: one d000,,ps,on Conp/610 Per ox. gouvernaneit (dde el. COfl5600wlo, 30.0000 (onooSrs.) 

MOIS? 
1 	 2 

0,. 	 No,, 
- 	(Pko. do 6 nosI 	(Moo., do 6 n,o,, on,? 6 nb,.) 

61 .CHERCHE-T-IL)ELLE) ON EMPLOI A TEMPS PLEINOU 
UN EMPLOI A TEMPS PARTIEL?  

oh 	fl,  
i 

a,nop0 	
20 

s/s, 30 ?sp,ons 
(so,  S0flssnsjI 	 pa, 0001.5.00; 

7 5A DUEL GENRE 06 TRAVAIL... FAISAITILFELLE)? (s-aon,p6, commia do b.oso.o. (r.s../!.ur(oe) xII6a I ossna. 500hls,0on(n.) for.oisar)jr,)) 
QUELLE EST LA RAISON PRINCIPALE POUR LAOUELLE 

NA PAS CHERCHE 
ao 

DE 
TRAVAIL LA SEMAINE 	lon.o,,000La,.od. 
DRNIERE? 

' L 
E 

 , 	 - 	' 63 Y AT-IL UNE RAISON QUI AURAIT EMPECHE .06 
PRENDRE UN EMFIQI 
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FEUILLE DES CODES 	 EngII.h y.rilon 
ivallabil on r•qust 0 

Questionnaire de I'enquête sur Ia population active (Formule 05) 

I Maladie ou invalidité de lenquete 
2 Obligations personnelles ou tamiliales 
3 Va a lécole 1 4 4 Na Pu trouver que du travail a temps partial 

6 
5 Na voulait pas do travail a plein temps 

.) 	6 Travail a plein temps, moms de 30 heures par 
semaine 

0 Autre - PrOcisez dans les NOTES 

Maladie ou invalidité do Venquêté 
Obligations personnelles Cu familiales 
Temps 
Conflit do travail (grève ou lock-out) 
Mise a pied, s'attend a un rappel (travailleurs 
rémunérés seulement) 
Debut dun nouvel emploi au cours de Ia so-
maine, ou fin do l'emploi (ne s'attend pas a y 
retourner) 
Vacances 
Jour férié (ou fête religieuse) 
Travail a temps réduit (en raison du manque 
dequipement, de l'entretien Cu do Ia repara-
tion de l'usmne, etc.) 
Autre - Précisez dans los NOTES 

Maladie Cu invalidité de lenquOté 
Obligations personnelles ou familiales (corn-
prend lea congés de maternité) 
Temps 
Conf lit de travail (grève ou lock-out) 
Mise a pied temporaire, sattend a un rappel 
(travailleurs rémunérés seulement) 
Nouvel emploi devant commencer a une date 
future 
Vacances 
Entreprise saisonniére (saul travailleurs 
rémunérés) 
Autre - Préc!sez dans les NOTES 

Maladie ou Invalidité de l'enquOté 
Obligations personnelles ou familiales 

Comprend: manage, grossesse, voyage, 
vacances, maladie dans Ia 
famille, etc. 

Va a lécote 
A quitté son emploi sans raison precise 
A perdu son emploi ou a été mis(e) a pied 
(travailleurs rémunérés seulement) 

Comprend: emploi saisonnier, regime de 
disponibilité, emploi temporaire, 
congédiement (renvoi), 
l'employeur a deménage Cu 
s'est retire des affaires situation 
economique, etc. 

A démenage 
Nétait pas satisfait(e) de son emploi 

Comprend: Rémunération insuffisante, 
mauvaise repartition des heures 
de travail, problémes de 
transport, insalubrité des lieux 
de travail, incompatibilité avec 
son employeur ou ses col-
lègues, aucune possibilite 
d'avancement, etc. 

A pris sa retraite 
Autro - Prècisez dans lea NOTES 

75030440 2 29 1 90  

1 	Travaillait 
2 Tenait maison 

59 3 Allait a lécole 
0 Autre - NE précisez PAS dana les NOTES 

I Etait maiade Cu invalide 
2 Avait des obligations personnelles Cu familiales 
3 Allait a l'école 
4 Nest plus intéressé(e) a trouver du travail 
5 Attendait un rappel (a son emplol précédent) 
6 A trouvé un nouvel emploi 
7 Attendait que des employeurs lul répondent 
8 Pense qu'il nexiste pas de travail disponible 

dans Ia region qui réponde a ses aptitudes 
9 Na donné aucune raison 
0 Autre - PrOcisez dans les NOTES 

Oul, parce quil (ella): 

1 Etait malade Cu invalide 
2 Avait des obligations personnelles ou familiales 

3 3 Allait a l'école 
4 Avait déjà un emploi 
0 Autre - Précisez dans les NOTES 
5 Non (était prêt(e) a travailler) 

DANS SON EMPLOI.... EST-IL(ELLE) UN 
TRAVAILLEUR REMUNERE, UN TRAVAIL-
LEUR INDEPENDANT OU UN TRAVAILLEUR 
FAMILIAL NON REMUNERE?" 

"DANS SON AUTRE EMPLOI ....EST-
IL(ELLE) UN TRAVAILLEUR REMUNERE, UN 
TRAVAILLEUR INDEPENDANT OU UN 
TRAVAILLEUR FAMILIAL NON REMUNERE?" 

A travaillé pour d'autres 

7 
A travaillé a son compte 

3 Entreprise constituée - Avec aide rémunérée 
4 Entreprlse constituée - Sans aide rémunérée 
5 Entreprlse non constituée - Avec aide 

rémunérée 
6 Entrepnise non constituée (Comprend les 

travailleurs a Jour compte sans ent reprise) - 
Sans aide rémunérée 

1 École primaire ou secondaire 
2 College communautaire ou CEGEP 

82 
 

3 Université 
0Autre - Précisez dans les NOTES 

C;] 

1 

3 

5 
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I 	r 	1 	41 	I 	5L 	F 	I 
changement 

Onoep. 	Gn.pp. 	 N' do i•flOI.o, 	 N o  do 11.1. 	Mull, 	 G.n,. 4. Iog.emnl 

LIII I 	I [Ii 	71 	1 Li 	8[IIl 
Ado.... de NR• 

4 Peu 
I i I A tIN ERVIElllEUR 

• Sag.,-,) dr/a pprm,ite n.m.,,,. .1 -e 
- 	 - 	 fli0i'infltl,}ti 1 tnt iIOIIVtOU 

/,, l,-t'.',',n,,-,,,m-' 	- 
- 	

- 	 Ow"l';,sse, 0 2 Non()Passcz 220 

12  EEl-CE QUE (In., lad,.,., d IlnIr., pn.tr 10) 
EST VOTRE ADRESSE POSTALE EXACTE? 

I 	 2 	lIncrire indre,se p05eV. 

	

Out <,-Pas,e,J 13 Non 	naacP, our!, byrne/C 23 
ci pu$sez a 1 3 

I 43 PREFEREZ.VOUS E'TRE INTERVIEWE(E) EN 	 I A A L'INTEFlVEWFUR, 
I U FRANcAIS OU EN ANGLAIS? 	 1? Llln900 ti, FnttO,vjOw 

C:) Francsrs 
2(j) 

Ion no aunt (II) 	Anglal. L_) Françals 
2(j) 

Aulra (__) 
Ni run fli root,. C) 	Passe, a 15 

-IVEUIILEZ NOMMER TOUTES LES PERSONNES GUI OEMEORENT ACT - 
I 2 ET OUI 140141 PAS DE RES1OENCE HABITUELLE AI1,LEURS, 

lnscnvez las noms 4 32 

16 7 A-I-IL DES PERSONNES GUI SONT ADSENTES DU MENAGE PARCE 
EN VISIT EN VOYAGE OU A LHOP,TAL MAIS GUI DEMEUREN HAl 

Oul lnscnwe, In, non, 8 32 ci passoz 822 Non 2 

A.T-)L GUELQU'UN D'AUTRE OUt DEMEURE DANS CE LOGEMENT, I 2 2 UN PARENT, UN CHAMBREUR, UN PENSIONNAIRE QU UN EMPLOYE? 

Out Inscdnas lea ,,o.ns 8 32, REMPLISSEZ I., post., 
336 40. pws paosez 0 42 

JELLEMENT Id? 

PS5i 4 22 

2() 
• Oil SOgil 4,100 bnle,view Iji (1005 	 ('a ISPZ 1 2 1  
• AuI,en,enl, demander 
DEMEUREZ.VOIJS ENCORE OARS LE MEME 
LOGEMENT OUE LE MOlE DERNIER? 
• Iornque poso'b'Ie. conll,mez I 'adre050 dO lisle 

2 	 3 	I/tail. So, p15g. 
Oul 	Passe, *21 	Non 	nOcess.Ir. 

2 1 LES PERSONNES SUIVANTES DEMEURENT- 
EIiES ENCORE DANE CE LOGEMENT? 

•Usez 1005 las noms lnscrlls 8 32 
• I,oicrI nez I. code appnopda as post. 40 

20  Poe, .me p'enc*re lnlen',eov. REMPLISSEZ lea pool.. 
140.1 	3304O. pies p000.za 42 

tine lfllS.s,tS., .,.fl*A,,,inni.n.u140 

31 32 33 34 35 36 37 39 40 - 50 	ROponseas,.atiesh.on. ss,pd*no.nl.,as - - 

Norn, do. ,non,bn., *s, men. A5. S  t F ., Ni.,  Compomllon 
GM M. ° I. d,n,l. 

P-I-  
e 

1 
Iao.n6e 

P,*nom 

2 N' 2 
I.o.41, 

P,inom 

P,énom 

4 
f.noII. 

P,*nom 

No,ndn 5 
lanoll. 

6 
Inn,iIle 

Nomd. 7 
lam's. 

Piano,. 

8 11  
fenton. 

42 CE LOGEMENT APPARTIENT-IL A UN MEMBRE DE CE MENAGE? 

 tf 06
NO,t D Rem phone, In FORMULE 04 

43 POUR TOUS LES MtNAGES 

N' do l*I*Pf0000  

I—F 	1 . lelep000el 

Acco. dOe 	30 

R.f• 

P.01500444 	 I 

44 	rrniaeg er sttp,ino k ,neilln,, monvnl pouoz .,ont.Mer cc nsénage 

5 CODE-RPONSE 
Mo..  

I 	I 
I I 

Cod. 

I 	I 
U CODE'S EXPUOUIZ 
)ANS LEE NOTES 

146 
I 	Call. ifliervieW 

a-I s/I, *14 f,l. 
I 	par IéIOphOOOi 

I 	ou.'E) 	14.,.,,2() r I 
I 

47 	do. 
Conlidle 

forrnules 
I 

48 
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I 06 1 
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FEUILLE DES CODES 
Dossier du menage (Formule 03) 

1 	Maison individuelle 
2 	Maison double 
3 	Malson an rangee 
4 	Duplex 
5 	Appartement 

3 6 	Institution 
7 	Hôtel, maison de chambres ou pension 
8 	Baraquement, camp de bficheron, do construction, 

etc. 
9 	Malson mobile 
0 	Aulre Paclsez dans las NOTES 

M Masculin 
4 F 	Féminin 

T QUEL EST L'ETAT MATRIMONIAL DE.. ? 
(Lisoz los categories a l'enquêté) 

5  1 	Actuellement marié(e) ou vivant an union libre 
2 	Célibataire (jarnais marié(e)) 
3Veuve ou veuf 
4 	Separé(e) ou divorcé(e) 

Atfribuez tine lettre é bus les membras du mOnago 
dont le lien avec Jo chef do famille cons(itue une 

6 categorie au poste 37 
('A" pot,k chaque menre do to pwriere tan4e, "B" po.,s 
chaque membre de Ia deuxiéme familie, etc.) 

Cfaque Ietrro ut,lisée aupoSte 36 do4 corrospondre a tin 
"chef do fa,nhI!e" different au poste 37. 

I 	Chel de famille 
2 	Conjoint 
3 	FDa ou tile (adopte(e) ou non, ou d'un autre lit) 
4 	Petit-fits ou petite-title 
5 	Gendre ou bru 

7 6Enfant an tutelle (moms de 18 ens) 
7 	Pére ou mere 
8 	Pére ou mere du conjoint 
9 	Frére ou soeur 
0 	Autre parent — Précisez dans las NOTES 

Les chambr ours. pensionnaIres at amis non ap- 
paterUés dol vent Otre identifies par uno lettro distincto 
au posto 36. 

Colonne 1: QUEL EST LE PLUS HAUT NIVEAU 
D'ETUDES PRIMAIRES OU SECONDAIRES 
QUE ... AACHEVE? 

o so annéa ou moms Québec: Secondaire II ou 
moms 

1 9s-109 ann6es 

38 

Québec: Secondaffe II! ou 
'V 
Terre-Neuve: Ia 1'° annOe 
du secondaire 

Québec: Secondaire V 
Terre-Neuve: 2° a 4° 
années du secondairo 

.....A-T-IL (ELLE) OBTENU UN DIPLÔME 
D'ETUDES SECONDAIRES? 

2 Non 

3 Out 

3 

I *1 Statistlque Statistics 
Canada 	Canada 

ri 

EngIIh vrslon 
acellebis on request 0 

0 Ne fall pas partie du menage ce mois-ci 
I Membre civil du menage ce moIs-cI 

4 0 2 Membre a plein temps des Forces armées canadlennes 
ce mols-cl 

3 Membre du ménage de 70 ens at plus (intervIews subsé-
quentes seulemerit) 

PREMIER CODE: lnscrit par Iintervieweur 
NOTE: Pour tout code autre quo X, expliquez Is 

situation sur Ia formula approprlee FORMULES 

X Questionnaire EPA rempli pour tous las 22 
mernbres admissibles du ménage 

E Questionnaire EPA rempli pour certains 15122 
membres admlssibles (et non bus) du 
menage 

N Personne a la maison (après plusieurs ten- 15122 
tatives do contacter le menage) 

R Rebus du ménage 15122 
K Impossibilité d'interviewer pour cause de 15122 

décès, de maladie. de problème de langue 
ou de toute autre clrconstance inhabituelle 
reliée au menage 

L Impossibilité d'interviewer a cause du 15122 
mauvais temps 

I Ménage temporairement absent 15122 
V Logement vacant (ou emplacement do rou- 22 

5 C 
lotte vacant at logement saisonnier vacant) 
Logement an construction 22 

B Logement occupé par des personnes ne 15122 
devant pas être interviewees 

0 Logement démoli, transformé an local d'af- 12122 
taires, 	déménagé, 	abandonné 	(in- 
habitable), macnt par erreur 

A Interview annulée, taute d'intervieweur 
(Réservé au bureau regional) 

DEI,JXIEME CODE: Réservé au bureau regional 
En blanc lntervlewez ou essayez d'interviewer de 

nouveau 
3 N'interviewez pas a moms d'un change- 

mont compleb de Ia composition du 
manage 

4 Essayez d'lntervlewer de nouveau, une let- 
tre a été envoyée 

5 Essayez d'interviewer do nouveau, un 
membre du personnel du bureau regional 
eat entré personnellement an contact avec 
le manage 

Colonno 2 -  ....A-T-IL(ELLE) FAIl D'AUTRES ETUDES OU 
REU UNE AUTRE FORMATION? 

0 Non 
Out 	4, 
CETTE FORMATION PEUT-ELLE COMPTER POUR 
L'OBTENTION DUN CERTIFICAT OU DIPLOME D'UN 
ETABLISSEMENT D'ENSEIGNEMENT? 

0 Non  

QUEL EST LE PLUS HAUl CERTIFICAT OU DIPLÔME 
QUE. . .AOBTENU? 

Aucun diplôme ou certificat d'études postsecondaires 
Dlplóme ou certificat de métier obtenu d'une école do 
métiers ou a la suite dune période d'apprentissage 
Diploma ou certificat non universitaire obtenu d'un college 
communautaire, CEGEP. école do sciences intirmiéres, 
etc. 
Certiflcab unlversltalre inférieur au baccalauréat 
Baccalauréat 
DiplOma ou certiticat universitaire supérieur au bac-
calauréat 

UTILISATION DES NUMEROS DE DOSSIER TEMPORAIRES 

I T I 	I 	I 	I 	1*1 
commencez lo4ou.a 	Utiilsez lea 4 demr3 	"A" pour 'a premier Ioe' 
par "T" ce qul signil Ii 	cNflroe do vol's nurnOro menl supptémente. "9" 

"Temporawe" 	 de lSche 	pour. deuxième, "C" 
pour Is lroiaième, etc. 

7-6030-4402 1341.89 Canad 
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