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INTRODUCTION

Le présent document donne un apercu du programme des enquétes spéciales géré par
le Groupe des enquétes spéciales de la Division des enquétes-ménages de Statistique
Canada.

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

M. T. Scott Murray

Groupe des enquétes spéciales
Division des enquétes-ménages
Statistique Canada

Immeuble Jean Talon, 5-D5
Parc Tunney

Ottawa (Ontario)

K1A OTé6

Téléphone: (613) 951-9476
Télécopieur: (613) 951-0562
INTERNET: scotmur@statcan.ca

LE PROGRAMME DES ENQUETES SPECIALES

Le programme des enquétes spéciales a été établi en 1973 afin de fournir un point
central pour la conception et I’'exécution d’enquétes non prévues dans le cadre des
activités de Statistique Canada. Le terme ‘spéciales’ s'explique du fait que les données
revétent un intérét particulier et ne sont pas disponible ailleurs. Le programme est géré par
le Groupe des enquétes spéciales, qui fait partie de la Division des enquétes-ménages du
Secteur de la statistique sociales, des institutions et du travail. Le Groupe offre une vaste
gamme de services de conception et d'exécution d’enquétes aux ministeéres fédéraux et
provinciaux, aux institutions et aux organismes privés. Tous les services du Groupe sont
exécutés selon la formule ou recouvrement des frais. Il se spécialise dans la conception et
la tenue d'enquétes-meénages et utilise avec succes 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 850 intervieweurs d'expérience et maintient des installations sophistiquées de
saisie des données. Le Groupe utilise aussi plusieurs méthodes d’échantillonnage rentables
et statistiquement fiables, et peut notamment, mené des enquétes comme suppléments
aupres des 55,000 logements de I'’enquéte mensuelle sur la population active. Les
statisticiens de la Division des méthodes d’enquétes sociales du Bureau fournissement des
conseils sur |a statistique et la méthodologie.



LES DONNEES RETENUES PAR LE
GROUPE DES ENQUETES SPECIALES

Depuis sa création, le programme des enquétes 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 enquétes sont disponibles sous
forme de fichiers de microdonnées d’utilisation publique concernant les répondants aux
enquétes individuelles, ou sous forme de totalisations d‘intérét particulier. L’annexe A
donne une vue d’'ensemble des enquétes menées par le Groupe des enquétes spéciales par
e passé. Ony retrouve le nom et le(s) mois de I'enquéte, un bref resumé des objectifs et,
s'il y a lieu, le colt des fichiers de microdonnées publiés. Le colt d’une totalisation
spéciale ne peut étre fixé qu’une fois les spécifications de la totalisation fournies au
Groupe des engquétes spéciales. Pour obtenir un complément d’information sur ces
enquétes ou pour commander un fichier de microdonnées ou des totalisations spéciales, le
lecteur voudra bien communiquer avec la personne suivante:

M. Michael Sivyer

Diffusion des données et services aux clients
Groupe des enquétes spéciales

Division des enquétes-ménages

Statistique Canada

Immeuble Jean Talon, 5-A7

Parc Tunney

Ottawa (Ontario)

K1A OT6

Téléphone: (613) 951-4598
Télécopieur: (613) 951-0562
INTERNET: sivyer@statcan.ca.

Appel sans frais: 1-800-461-9050

LE PROGRAMME DES ENQUETES SPECIALES EN 1993

Pour ce qui est du nombre d’enquétes ou essais effectuées sur le terrain et de la
somme de données recueillies, 1993 a été une année extraordinaire. La section qui suit se
divise en trois parties: (1) apercu des objectifs et des méthodes de chague enquéte, ainsi
que des questionnaires utilisés; (2) apercu de chaque essai ou enquéte pilote réalisé et des
questionnaires utilisés; (3) série de résumés des diverses études de faisabilité entreprises.

Comme un certain nombre d‘enquétes dont il est question dans ces pages ont été
menées a titre de supplément a I’'Enquéte mensuelle sur la population active (EPA), les
questionnaires et feuilles des codes de I’EPA sont reproduits a I’'annexe B.

Le lecteur désireux de recevoir plus de renseignements sur les engquétes ou essais
mentionnés dans le présent rapport est prié de s’adresser, par lettre ou téléphone, au
responsable, Diffusion des données et services aux clients, ou au chargé d’enquéte. On
peut aussi obtenir un exemplaire des numéros précédents de |’Apercu des enquétes
spéciales en communiguant avec le responsable, Diffusion des données et services aux
clients.

T e T T e T
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Projet de I’autosuffisance

Mois de I'enquéte:
Titre:
Client:

Méthode d'enquéte:

Taille de I’échantillon:

Objectifs:

Chargé de projet:

Microdonnée:

Novembre 1992 a décembre 1997 (enquéte mensuelle)
Projet de I’autosuffisance
Développement des ressources humaines Canada

Questionnaire de 1’enquéte de référence: interviews sur place
Questionnaires des suivis et questionnaires supplémentaires: interviews
téléphoniques

8,000 prestataires de 1’aide au revenu de la Colombie-Britannique et du
Nouveau-Brunswick. Les prestataires sélectionnés doivent étre chefs de
famille monoparentale agés de plus de 18 ans. L’échantillon comprend un
groupe recevant des prestations depuis longtemps et un groupe en recevant
depuis peu.

Le Projet de |'autosuffisance est un projet pilote de recherche congu pour
déterminer 1'efficacite du supplément de revenu pour les prestataires d’aide
au revenu chefs de famille monoparentale qui travaillent et acceptent de ne
plus recevoir de prestations de |'aide au revenu.

Le supplément est offert pour une période limitée de trois ans a toute
personne admissible qui trouve un emploi a plein temps. Le montant est
suffisant pour rendre le travail plus intéressant sur le plan financier que les
prestations d’aide au revenu.

Les participants sont répartis au hasard entre le groupe avec supplément et
le groupe sans supplément. Le volet recherche du projet permettra
d’évaluer I'incidence du supplément sur des résultats comme |’emploi, les
gains, et les dépenses au titre de 1'aide au revenu. Le projet permettra
également d’évaluer les colits et avantages associés aux suppléments.

Le rdle de Statistique Canada dans ce projet est de réaliser les interviews
pour I’enquéte de référence et les trois enquétes de suivi et de créer les
fichiers nécessaires a 1'analyse. Les fichiers d'analyse renfermeront des
données d’enquéte et des données tirées de dossiers administratifs.

Richard Veevers (613)951-4617

Prix
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Projet de I'autosuffisance - pontaeatty e SR

Renseignements recuerlis en vertu de

| - - -
“[ Questlonnalre de base ia Lo Sur 13 stabstigue. Lois revisees

du Canada. 1985. Chapitre S19

English copy avaladle

Numero de l'intervieweur

4
CORRIGER SEULEMENT Si NECESSAIRE
Prénom

sLERG T L LT T LT

Nom de famille

JRIGANSZLELESPERE

S NinNAASARNERBEREEE]
[ITIIITTITT]

g | T8

Code Postal
8

f—a

[ 1
Ll

Adresse Postale

oil_fmtl) VIS
I

i) |
oI

PREFEREZ-VOUS ETRE INTERVIEWE(E) EN | I l l ]j
ANGLAIS OU EN FRANGAIS?
1O Anx Jlais 4 Code Postal
1
¢ (O Frangais

| Numero de télephone
3 L'un ou l'autre

langue l | .
REGISTRE DES APPELS
| Jouv()ayeMms Heur{::bu;wm ' M:m — s;g&;:‘coe;gu Remarques ' Rendez-vous
o1 1 | 1 i i |
2] | | | i i 1
o I | 1 | | |
D | Sy | i 1 I 1
1 | | | | i
06 1 1 I ] | I
SId) B I | 1 I i
DB e = | i | 1 | I
0] | ] i I 1 |
L) | L i i |
i L I | 1 1 |
12 i | | i i i
12 DATE DE L'INTERVIEW |13 DEBUT DE | 14 FIN DE 15 DUREE DE |16 SITUATION [ 17 PERMISSION
LINTERVIEW | LINTERVIEW | LUINTERVIEW | FINALE ACCORDEE
L T v RS EST R S  TEETR) ({CISEE ) | 1 [ ! Lo
Jour Mors Annee 2() Non
18 DEBUT DU FORMULAIRE | 19 FIN DU FORMULAIRE 20 DUREE DU FORMULAIRE (21  DUREE TOTALE
DE CONSENTEMENT DE CONSENTEMENT DE CONSENTEMENT
[ (T T EEE)D 1.1
8-5103-268 2 1993.11.17 SQCENM-040-05465

..l Statistique  Statistics IOI
Canada  Canada a
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PARTIE A. INFORMATION DEMOGRAPHIQUE SUR LES MEMBRES DU MENAGE

Al. VEUILLEZ NOMMER TOUTES LES PERSONNES QUI DEMEURENT ACTUELLEMENT ICI ET QUI N'ONT
PAS DE RESIDENCE HABITUELLE AILLEURS.

Inscrivez les noms a AS

A2 Y A-T-IL DES PERSONNES QUI SQNT ABSENTES DU MENAGE PARCE QU'ELLES SONT AUX ETUDES,
EN VISITE, EN VOYAGE OU A L'HOPITAL, MAIS QUI DEMEURENT HABITUELLEMENT ICI?

1O Oui » inscrivez tes noms a A5 et PASSEZ A A3
2() Non

A3. Y A-T-IL QUELQU'UN D’AUTRE QUI DEMEURE DANS CE LOGEMENT, PAR EXEMPLE UN PARENT, UN
CHAMBREUR, UN PENSIONNAIRE, OU UN EMPLOYE?

3 Oui p Inscrivez les noms a AS et REMPLISSEZ les poastes A6 4 A10, pour tous les membres,
puis PASSEZ A B1

4 (O Non » REMPLISSEZ les postes A6 a A10, pour tous les membres, puis PASSEZ a B1

A4 A5 Ab A7 A8* |[A9* [A10*
2 2 U. |L avec le chef
NL Noms des membres du ménage Date de naissance Sexe | E. M. £ad def acrr;‘ﬁ%ue
or HEIRE B 21
Jour o1 Annee
02 LIl
Jour Mois Annee
03 I | | | I '
Jour 015 Année
0 1] l_l_l L]
Jour
os Ll [T"I I”T"I
Jour
o6 LLILL] [D
Jour oS Annee
07 I ' | | I '
Jour (5] Annee
os L[] ED [L]
Jour s Annee
Jour [ Annee
10 L[] [T"I L]
Jour
3 LI
Jour oI5 Annee
2 COILLILT]
Jour oIS Annee
13 | | | [ I '
Jour
" L[] ED ED
Jour Annee
s Ll
Jour Mos Annee
16 FRINEEE
Jour s Annee

* voir feulle de codes
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PARTIE B. ANTECEDENTS MATRIMONIAUX ET FAMILIAUX

21, A ['INTERVIEWEUR:

St homme celibataire ]
(jamais marie) (A7 & A8) () » PASSEZ ABI13

Si temme celibataire i
(jamais manée) (A7 & A8) 2() » PASSEZ AB11

B10. A L'INTERVIEWEUR.

St FEMME a AT () » PASSEZ A B11
AUTREMENT 2() » PASSEZ ABI13

Les questions suivantes portent sur le mariage et les
unions libres. Vos reponses nous permettrons de
mieux comprendre les changements qui se
produisent dans les relations familiales.

B11. Les deux questions suivantes portent sur vos
enfants.

COMBIEN D’ENFANTS AVEZ-VOUS EUS?

ED SI1 00 » PASSEZ A B13

B2. A_L'INTERVIEWEUR:
Maniéie) a A8 () » PASSEZ A B6
Union libre aA8 . .... 2() »PASSEZ AB3
3() » PASSEZABS
4+ » PASSEZ A BS
5() » PASSEZ A B6

Separe(e) a A8
Dworce(e) a A8

Veuveveuf a A8

812 EN QUELLE ANNEE AVEZ-VOUS DONNE _
NAISSANCE A VOTRE ENFANT LE PLUS AGE?

Nan

annee

| B3. QUAND VOUS ET VOTRE PARTENAIRE AVEZ-
VOUS COMMENCE A VIVRE ENSEMBLE?

Jr TR S )

mOis annee

B4. AVEZ-VOUS DEJA ETE MARIE(E)?
1 () Oui » PASSEZ A B8
2 () Non » PASSEZ A B10

BS. QUAND VOUS ET VOTRE CONJOINT(E) VOUS
ETES-VOUS SEPARE?

], |

annee

B13. Les questions suivantes portent sur vos parents
et votre famille pendant que vous grandissiez. Si
vous avez ete adopte, inclure vos parents
adoptifs.

QUEL EST LE PLUS HAUT NIVEAU DE
SCOLARITE ATTEINT PAR VOTRE MERE?

1 (O Pas d'education

2 () Ecole primaire

3 () Etudes secondaire partielles

4 O Ecole secondaire

5 () College communautaire/Ecole de soins infirmiers
6 () Ecole de métiers/Formation Militaire

7 (O Université

8 () Ne satt pas

|B6. QUELLE EST LA DATE DE CE MARIAGE?

Ll o |c159

mois annee

B7. S’AGISSAIT-IL DE VOTRE PREMIER MARIAGE?
3 () Oui p PASSEZ A B10
4 () Non

B14. QUEL EST LE PLUS HAUT NIVEAU DE
SCOLARITE ATTEINT PAR VOTRE PERE?

' (O Pas d'education

2 () Ecole primaire

3 () Etudes secondaire partiefies

4 () Ecote secondaire

5 O College communautaire/Ecole de soins infirmiers
8 () Ecole de métiers/Formation Militaire

7 (O Université

8 () Ne sait pas

88. COMBIEN DE FOIS AVEZ-VOUS ETE MARIE(E)?
Y comrris votre mariage actuel ou le plus
recent.

(1]

815. AVEZ-VOUS VECU AVEC VOTRE PERE ET
VOTRE MERE JUSQU'A LU'AGE DE 16 ANS?

1O Oui
2 Non

B9, QUELLE EST LA DATE DE VOTRE PREMIER

MARIAGE?

mois annee

B816. JUSQU'A CE QUE VOUS ATTEIGNIEZ L’AGE DE
16 ANS, VOTRE FAMILLE A-T-ELLE ETE BENEFI-
CIAIRE D’AIDE SOCIALE A UN MOMENT
QUELCONQUE?

30 Oou
4 (O Non

5 O Ne sait pas

PARTIE C. ANTECEDENTS PROFESSIONNELS

Les qu»;isﬂfmf- suivanaieg portent sur tous ies emplois D b 2 QU vout Bvez wus, ¥ compris les -‘m’:;‘-mig
remuncres de garde d'entants. g'entretien menager ou tout autre emploi.

C1. AVEZ-VOUS DEJA OCCUPE UN EMPLOI QU
EXPLOITE UNE ENTREPRISE CONTRE
REMUNERATION?

1(C) Out » PASSEZ A C3
2() Non

C2 BIAUCOUP DE GENS ONT DES EMPLOIS
IRREGULIERS OU FONT DE PETITS TRAVAUX
POUR JOINDRE LES OEUX BOUTS. AVEZ-VOUS
E)ERCE DES ACTIVITES QUELCONQUE DE CE
GIENRE CONTRE REMUNERATION?

30) Our
4 () Non p PASSEZ A C54

C3. DEPUIS L'AGE DE 16 ANS, PENDANT COMBIEN
D'ANNEES AVEZ-VOUS OCCUPE UN EMPLOI
OU EXPLOITE UNE ENTREPRISE?

Dj annees OU E[] mois

C4. DEPUIS LE 1er JANVIER 1993, COMBIEN
D’EMPLOYEURS AVEZ-VDUS EUS, Y COMPRIS
POUR LES EMPLOIS OU VOUS AVEZ
TRAVAILLE A VOTRE COMPTE?

ED S1 00 p PASSEZ A C54

Page 3
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Enumerez a Ia question C5 fe nom de tous les employeurs et de toutes fes entreprises y compris pour les emplois & votre
compte depuis fe ler janvier 1993, inscrire la catégorie de travailleur @ C6; remphr ensuite les questions C7 2 C16 POUR
L'EMPLOYEUR 1 SEULEMENT et les questions C17 & C52 pour tous les employeurs y comprs I'employeur 1

C5 EN COMMENCANT PAR EMPLOYEUR 1 EMPLOYEUR 2

S%TEEEFFL“{'ELSEY&JS{%L%ELL [ ST LR TN N G N Y
EST LE NOM DES EM- 1
I

PLOYEURS POUR LESQUELS L i | s el | ) | o Suged 0 RlE By )
;8%%"5}:‘:&2%’3899%% di Il i I T | T O T T T

11
C6. CATEGORIE DE
TRAVAILLEUR D D

C7 DE QUEL GENRE [
D'ENTREPRISE,
D'INDUSTRIE OU DE L |
SERVICE S’AGISSAIT-IL?

C8. QUEL GENRE DE TRAVAIL
FAISIEZ- VOUS?

C9. DANS CE TRAVAIL QUELLES | | |
E'cr)msuro vcs>s ACTIVITSES DU JES ) | [ e B
FONCTIONS LES PLU
IMPORTANTES? : . if . : : : Jl : :

1 |

C10. ENVIRON COMBIEN

D'EMPLOYES ETAIENT 1 O 19 ou moins

AU SERVICE DE CET 2(0) 20299
EMPLOYEUR A e L
L'ETABLISSEMENT O 100 a 499
OU VOUS TRAVAILLIEZ? 4 O 500 ou plus
C11. CET EMPLOYEUR R
EXPLOITAIT-IL PLUS D'UN O Oui
ETABLISSEMENT AU 6 () Non » PASSEZ A C13
CANADA?

7 Ne sait pas » PASSEZ A C13

C12. AU TOTAL, ENVIRON _
COMBIEN DE PERSONNES O 19 ou moins
TRAVAILLAIENT AU SERVICE 20) 20299
DE CET EMPLOYEUR DANS
TOUS LES ETABLISSEMENTS | | 2 (O 100 a 499

854‘1&0 E:fLOITAIT AU & O 500 ou plus
5 () Ne sait pas
C13. A L'INTERVIEWEUR:
Si la catégorie de :
travailleur (C6) = 1 . ... .. 6§ () » PASSEZ A C14
AUTREMENT .. . ... .. 7O » PASSEZ A C17
C14 LORSQUE VOUS OCCUPIEZ
CE POSTE, FAéSIEZ- (\:IOUS
PARTIE D'UN SYNDICAT OU :
D'UN AUTRE GROUPE QU *O Oui » PASSEZ AC16
NEGOCIAIT DES CONVEN- 2 () Non
TIONS COLLECTIVES AVEC
CET EMPLOYEUR? 3 O Ne sait pas
C15. MEME Si VOUS NE FAISIEZ-
PAS PARTIE D'UN SYNDICAT,
VOTRE REMUNERATION
ETAIT-ELLE ASSUJETTIE A 4O Oui
UNE CONVENTION
couecglvsDNgGogl‘rjse 5 () Non
PAR UN SYNDICAT
PAR UN AUTRE GROUPE? & O Ne sait pas
C18. 85'{: Rsnﬁll.l?leuuun \é%us Qui  Non e sat
AlT- 4 .
g Régime de e
lé &t\:lmﬁ SD:ES AVANTAGES o= ek ToX Yo,

Regime d’assu-

rance dentaire 0 () 05 () 06 @)
Regime d'assu-

rance medicale 07 () 08 () 09 ()
Regime

d’assurance

medicament w0 1O 1O

Garderie . . BO WO SO

Page 4



EMPLOYEUR 3

EMPLOYEUR 4

EMPLOYEUR 5

TS e AT 0F 0 T 1 el e T~ S A
gl Rl )l o} [ | [ e U [ e o
T T T FI P I [ | o ] [
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Enumerez a la question C5 le nom de tous les employeurs et de toules les entreprises y compris pour les emplois & votre
compte depwrs fe Ter janvier 1993 inscrire Ja catégorie de travasfieur a C6; remplir ensuite les questions C7 a C16 POUR
L'EMPLOYEUR 1 SEULEMENT et les questions C17 a C52 pour tous les employeurs y compris I'employeur 1

C5. EN COMMENCANT PAR EMPLOYEUR 1 EMPLOYEUR 2
VOTRE EMPLOYEUR ACTUEL
OULEPLUS RECENT OUEL | (bt 1 1 0 1 ¢t v Jfplw v o o0 1441 |
EST LE NOM DES EM-
PLOYEURS POUR LESQUELS LT TR et ¥ I T o o L
VOUS AVEZ TRAVAILLE DE- ;
PUIS LE 1 JANVIER 19937 RLIRR T e ) T g MR & 1 1 o4 g
C6. CATEGORIE DE
TRAVAILLEUR L] ]

C17. QUAND AVEZ-VvOUS

LA PREMIERE FOIS POUR
Mois annee mos annee

CET EMPLOYEUR?

Ci/ToAlLLEZUDUS 1O Oui » PASSEZ A C20 1O Oui » PASSEZ A C20

POUR CET EMPLOYEUR? 2 Non 2 Non

C139. QUAND AVEZ-VOUS CESSE

e i T
DERNIERE FOIS
moIs annee mois annee

POUR CET EMPLOYEUR?

C20. A L'INTERVIEWEUR:
Si la date a C17 est

avant le 1ef Jan ‘93 . .. 'O » PASSEZ A C21 1 (O » PASSEZ A C21
AUTREMENT .. . ... . .. 2 () » PASSEZ A C27 2 () » PASSEZ A C27
C21. AVEZ-VOUS TRAVAILLE | ]
DANS CET EMPLOI DURANT 30O Oui » PASSEZ A C24 30 Ouw » PASSEZ A C24
LA PREMIERE SEMAINE DE
JANVIER 19937 4O Non 4 O Non
C22. DEPUIS LE DEBUT DE
JANVIER 1993, QUAND AVEZ- D:I 1993 ED 1993
VOUS COMMENCE A
OCCUPER CET EMPLOI? 9 =

C23. AVEZ-VOUS OCCUPE CET
EMPLOI DE FACON
CONTINUE DU (date a C22)
AU (date a C19 ou

maintenant) SANS 50 Oui » PASSEZ A C49 5 Oul » PASSEZ A C49
e § () Non » PASSEZ A C25 6§ () Non » PASSEZ A C25

C24. AVEZ-VOUS OCCUPE
CET EMPLOI DE FACON
CONTINUE DU 1er JANVIER
1993 AU (Date a C19 ou

maintenant) SANS 7(O Oui » PASSEZ A C49 () Our » PASSEZ A C49
INTERRUPTION DE DEUX 3 i
SEMAINES OU PLUS? O Non O Non

C25. DEPUIS LE 1er JANVIER 1993,
SRS NCAREE | T[T (T
D’OCCUPER CET EMPLOI LA
PREMIERE FOIS? mois annee mois annee

C26. ENTRE LE ter JANVIER 1993
ET (date a C25)... COMBIEN
DE SEMAINES PAR MOIS
AVEZ-VOUS TRAVAILLE _ | J
HABITUELLEMENT A CET semaines p PASSEZ A C30 semaines p PASSEZ A C30
EMPLOI?

C27. AVEZ-VOUS OCCUPE CET
EMPLO1 DE FACON
CONTINUE DU (date a C17)
AU (date a C19 ou

maintenant) SANS 50 Oui p PASSEZ A C49 5() Oui » PASSEZ A C49
INTERRUPTION DE DEUX
SEMAINES OU PLUS? & O Non 6 () Non

C28. DEPUIS (date a C17),

SRS | (03 (I [T
D'OCCUPER CET EMPLOI
mos annee

LA PREMIERE FOIS? mos annee

C29. ENTRE (date a C17) ET
(date a C28)... COMBIEN DE

SEMAINES PAR MOIS AVEZ-
VOUS TRAVAILLE HABITUEL- semaines semaines
LEMENT A CET EMPLOI?

C30. AU COURS DE CES SEMAI-

NES, COMBIEN ' HEURES
REMUNEREES PAR SEMAINE D':] D D:) D
AVEZ-VOUS TRAVAILLE . heures . heures

HABITUELLEMENT?
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EMPLOYEUR 3
| e e [ T Tl

EMPLOYEUR 4
1o T TR e

EMPLOYEUR 5
[ S ™ L)1 ]

I ) B )

|t 1 M WA

L =S TR |

WA St i

]

[

UL

LLICL]

annee

S

10O Ou » PASSEZ A C20
2() Non

() Oui » PASSEZ A C20
2D Non

1) Oui » PASSEZ A C20
2() Non

LI

mos annee

annee

annee

1 () » PASSEZ A C21
2 () » PASSEZ A C27

'O » PASSEZ A C21
2 () » PASSEZ A C27

'O » PASSEZ A C21
2 () » PASSEZ A C27

30O Oui » PASSEZ A C24
4 (O Non

30 Oui » PASSEZ A C24
4 (O Non

30 Ou » PASSEZ A C24
4+ (O Non

[ ] ] 1993

mos

[ T ] 1993
Mo

[T ] 1993

5() Qui p PASSEZ A C49
6() Non p PASSEZ A C25

5 () Oui » PASSEZ A C49
6 () Non » PASSEZ A C25

50 Ou » PASSEZ A C49
6 O Non » PASSEZ A C25

70 Qui » PASSEZ A C49
8 () Non

7() Oui » PASSEZ A C49
8 (O Non

7() Ow » PASSEZ A C49
8 () Non

RSP

moas  annee

LR

M annee

DD

D semaines p PASSEZ A C30

E’ semaines p PASSEZ A C30

D semaines p PASSEZ A C30

5O Oun » PASSEZ A C49
€ (O Non

5() Oul p PASSEZ A C49
6 () Non

—

5() Oui » PASSEZ A C49
6 (O Non

mnlan

LLI0L]

mots annee

L

annee

D semaines

D semaines

D semaines

(T[] peuves

I:D- D heures

Page 7
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Enumerez a l2 question C5 le nom de tous fes employeurs et de toutes les entreprises y compris pour les empiois a votre
compte Oepuis fe Ter janvier 1993 inscrire ia catégorie de travaifieur a C6: remplir ensute les questions C7 a C16 POUR
LEMPLOYEUR 1 SEULEMENT et les questions C17 & C52 pour tous les employeurs y compris 'employeur 1

C5. EN COMMENCANT PAR
VOTRE EMPLOYEUR ACTUEL
OU LE PLUS RECENT, QUEL
EST LE NOM DES EM-
PLOYEURS POUR LESQUELS
VOUS AVEZ TRAVAILLE DE-
PUIS LE 1er JANVIER 19937

EMPLOYEUR 1
R i Bl

EMPLOYEUR 2
|0 S A T T

C6. CATEGORIE DE
TRAVAILLEUR

C31. COMBIEN ETIEZ-VOUS PAYE
A L'HEURE AVANT IMPOT ET
AUTRES DEDUCTIONS?

_!OUl

s[DED

$D:JD]

| SR
C32. QUEL ETAIT VOTRE
REMUNERATION |
HABITUELLE AVANT IMPOT
ET AUTRES DEDUCTIONS?

[T].[T]

slll

T per semaine

2 (O par mois

3 (O par année

4 O autre (précisez)

Illl]llllllllllllllll

sIIIITUIIl

10 par semaine

2 () par mois

3 par année

4 (O autre (precisez)

|I!lllllllLlllHJlIl

C33. QUAND AVEZ-VOUS REPRIS
CET EMPLOI?

[ £
-

5 () N'est pas retourne
PASSEZ AU PROCHAIN

EMPLOYEUR . . .
SI AUCUN, PASSEZ A C53

mos annee
5 () N'est pas retourné
PASSEZ AU PROCHAIN

EMPLOYEUR . . )
S1 AUCUN, PASSEZ A C53

C34. Y A-T-IL EU UNE DEUXIEME
INTERRUPTION DE DEUX
SEMAINES OU PLUS DEPUIS
QUE VOUS AVEZ REPRIS CET
EMPLOI?

6 O Oui
7() Non » PASSEZ A C49

6 (O Ou
7() Non » PASSEZ A CA9

C35. DEPUIS (date a 033), QUAND
AVEZ- VOUS CES
D'OCCUPER CET EMPLOI
LA FOIS SUIVANTE?

malss

annee

C36. ENTRE (date a C33) ET
{date a C35)... COMBIEN DE
SEMAINES PAR MOIS AVEZ-
VOUS TRAVAILLE HABITUEL-
LEMENT A CET EMPLOI1?

I:] semaines

D semaines

C37. AU COURS DE CES
SEMAINES, COMBIEN .
D'HEURES REMUNEREES
PAR SEMAINE AVEZ-VOUS
TRAVAILLE
HABITUELLEMENT?

[LJAL et

m . D heures

C38. COMBIEN ETIEZ-VOUS PAYE
A L'HEURE AVANT IMPOT ET
AUTRES DEDUCTIONS?

[ou]

sEDED

s[DD]

. amed
C39. QUEL ETAIT VOTRE
REMUNERATION X
HABITUELLE AVANT IMPOT
ET AUTRES DEDUCTIDNS?

sLLllII

1 O par semaine

L1

s[JllH

10 par semaine

2 (0 par mois 2 () par mois
3O par année 3 par annee
4 () autre (précisez) 4 () autre (précisez)
LJJJJJ]IIII[IJ[ILJ_LI’ Llllllllllllllilllll
C40. QUAND AVEZ-VOUS REPRIS
A (T C] (T
mos annee mos annee
5 () N'est pas retourné 5 () N'est pas retourné
PASSEZ AU PROCHAIN PASSEZ AU PROCHAIN
EMPLOYEUR . . A EMPLOYEUR . . g’
S1 AUCUN, PASSEZ A C53 SI AUCUN, PASSEZ A C53
Page 8




EMPLOYEUR 3 EMPLOYEUR 4 EMPLOYEUR 5
T O O v | [ e S Y T L ST
(R S e ] - PR SETL LY . T RS ¢ e
(i T e e TSN ST A T R AR ) e ) B R

[ou]

CERARY
s

s [J.[1]
]

—

sl T, s

1 O par semaine

2 (O par mois

3 O par annee

4 (O autre (precisez)

| |

Illlllllllllj_LllllllI

[T 1.1

1 O par semaine

2 (O par mois

3 (O par annee

4 (O autre (precisez)

J.LL

lllllllllllllllllllll

ENL - sk

1 (O par semaine

2 () par mois

3O par année

4 O autre (precisez)

llllllllJll]llllilll]

5 (O N'est pas retourne

5 (O N'est pas retoumne

5 (O N'est pas retoume

PASSEZ AU PROCHAIN PASSEZ AU PROCHAIN PASSEZ A CS3
. EMPLOYEUR . . . EMPLOYEUR . . |
SI AUCUN, PASSEZ A C53 SI AUCUN, PASSEZ A C53
6 O Oui 6 () Oui 6 () Oui

7() Non » PASSEZ A C49

7() Non » PASSEZ A C49

7() Non » PASSEZ A C49

LLJLL]

oS annee

FIM AR

mois annee

L

| I semaines

D semaines

I:l semaines

L1 o[ neures

DRI

RREE

sl [ . 1]

s [].LT]

shd k]
[od]

[ou] [oul [ou]
EERREENER GRS RN e RE A ER
1O par semaine 'O par semaine 1 (O par semaine
2 par mois 2 () par mois 2 (O par mois
3 O par annee 3 O par annee 3 () par année
4 (O autre (précisez) 4 O autre (précisez) 4 O autre (precisez)
LllllllllllllllllllJJ |llllJllllllllllllIl| ILJlJlJlllllillLlJll
T [ ||

5 (O N'est pas retoumé
PASSEZ AU PROCHAIN
EMPLOYEUR . . :
S| AUCUN, PASSEZ A C53

5 () N'est pas retourne
PASSEZ AU PROCHAIN
EMPLOYEUR . . -
Si AUCUN, PASSEZ A C53

5 O N'est pas retourné
PASSEZ A C53
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Enumerez & fa question C5 le nom de tous les employeurs et de toutes les entreprises y compris pour fes emplors a votre
compte depurs le ler janvier 1993 mnscrire la catégorre de travailleur 3 C6. remplr ensuite les questions C7 a C16 POQUR
LUEMPLOYEUR 1 SEULEMENT et les questons C17 a C52 pour tous les employeurs y comprs ("employeur 1
C5. EN COMMENCANT PAR EMPLOYEUR 1 EMPLOYEUR 2
VOTRE EMPLOYEUR ACTUEL | i | B Lo 0 0 e e il
OU LE PLUS RECENT. QUEL T T S - :
EST LE NOM DES EM- :
PLOYEURS POUR LESQUELS [ { O A N 0 Y 0 I sy i S| [ [ | J
VOUS AVEZ TRAVAILLE DE-
PUIS LE 1er JANVIER 19937 T 1 1 O O [ N e e
C6. CATEGORIE DE :]
TRAVAILLEUR D
O Wk e SEo e
SEMAINES OU PLUS DEPUIS & Q Oui 6O Qui
QUE VQUS AVEZ REPRIS CET | | 7 (5 Non ) PASSEZ A Ca9 7 () Non » PASSEZ A C49

Ca2. DEPUIS (da(e a C40),

| (D (1] L]
D'OCCUPER CET EMPLOI LA

FOIS SUIVANTE? mois annee mois annee
C43. ENTRE date a 04
date a BIEN DE
EMAINES AR MOIS AVEZ-
VOUS TRAVAILLE HABITUEL- semames semaines

LEMENT A CET EMPLOI?

Ca4. AU COURS DE CES
SEMAINES. COMBIEN.

D’HEURES REMUNEREES

PAR SEMAINE AVEZ-VOUS . heures - heures

TRAVAILLE HABITUELLEMENT?
C45. COMBIEN ETIEZ-VOUS PAYE

A UHEURE AVANT IMPOT ET [:D [D [D I:D
AUTRES DEDUCTIONS? $ . $
[ou]

I ou I
TS | Pe———
C46. QUEL ETAIT VOTRE
aueeramvorne | g| | | ] ] A sHIIlJ][H
HABITUELLE AVANT IMPOT 1O par semaine 1 (O par semane
ET AUTRES DEDUCTIONS? 2.0 10 ifiois 2 (% Semois
3O par année 3 () par année
4 (O autre (précisez) 4 () autre (précisez)

Illlllllllllllllillll Il[lllllllllllllilJIJ

C47. QUAND AVEZ-VOUS REPRIS
HEAS CIICL [0
mos annee mMOs annee

5 (O Nest pas retoumeé 5 () N'est pas retourne
PASSEZ AU PROCHAIN PASSEZ AU PROCHAIN
EMPLOYEUR . . | EMPLOYEUR . . |
St AUCUN, PASSEZ A C53 SI AUCUN, PASSEZ A C53
C48.Y A-T-IL EU UNE QUATRIEME
INTERRUPTION DE DEUX 1
SEMAINES OU PLUS DEPUIS 8 (O Oui » PASSEZ AU PROCHAIN 6 () Oui p PASSEZ AU PROCHAIN
QUE VOUS AVEZ REPRIS CET EMPLOYEUR; S| AUCUN, EMPLOYEUR; S1 AUCUN,
EMPLOI? 7() Non PASSEZ A C53 7() Non PASSEZ A C53
C49. COMBIEN DE SEMAINES
PAR MOIS AVEZ-VOUS D _ D
TRAVAILLE HABITUEL- semaines semaines

LEMENT A CET EMPLOI?

C50. AU COURS DE CES
SEMAINES, COMBIEN

D’HEURES REMUNEREES D:] D ED D

PAR SEMAINE AVEZ-VOUS - heures . heures

TRAVAILLE HABITUELLEMENT?
Cs1. COMBIEN ETIEZ-VOUS PAYE

A LUHEURE AVANT IMPOT ET
AUTRES DEDUCTIONS? $ ED . D:] $ ED X ED
[ou] [ou]

| ou l
T ed
Cs2 QUEL ETAIT VOTRE (INERESENN S ORERREE e
HABITUELLE AVANT IMPOT V(O par semaine v O par semaine
ET AUTRES DEDUCTIONS? 2 () par mois 2 () par mois
3 par annee 3 (D par annee
4 (O autre (précisez) 4 () autre (precisez)
lllJlllHlHIllIl' 080 ) 1 ), 8 g [ ).
PASSEZ AU PROCHAIN EMPLOYEUR | | PASSEZ AU PROCHAIN EMPLOYEUR
S| AUCUN, PASSEZ A C53 S| AUCUN, PASSEZ A C53
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EMPLOYEUR 3 EMPLOYEUR 4 EMPLOYEUR 5
T =P M T (S e ey YL IR T
LRt e ST N i 0 5 S, T S | D TR ey |
Lol Jests s il o STLANTIANE SRt St () T R R o ¢ i (st ]

] ] =Y

6 O Oui
7 Non » PASSEZ A C49

6 () Oui
7 () Non » PASSEZ A C49

6 (O Oui
7 () Non » PASSEZ A C49

LIILL]

moIs annee

CLT i

MOoS annee

e

l ] semaines

D semaines

D semaines

L1 L e

s[ﬂm

sD]l:D

s T1.[ 1]
[ou]

sLHHlJm

1 (O par semaine

2 (O par mois

3 O par année

4 O autre (precisez)

lJllllllllllllllllHl

slllll[

' O par semaine

2 () par mois

30 par annee

4 O autre (precisez)

Illlllllllllllllllll]

01 11 Ll

' O par semaine

2 () par mors

3 O par annee

4 O autre (precisez)

Iil[liLLllllllllHll

i e

noKes annee

5 () N'est pas retourne
PASSEZ AU PROCHAIN
EMPLOYEUR . . .

31 AUCUN, PASSEZ A C53

W W&

mos annee

5 (O N'est pas retourne
PASSEZ AU PROCHAIN
EMPLOYEUR . . g
S| AUCUN, PASSEZ A C53

(T
"~ [og)

5 () N'est pas retourne
PASSEZ A C53

6 (O Dui » PASSEZ AU PROCHAIN
EMPLOYEUR; SI AUCUN,
7() Non PASSEZ A C53

6 (O Oui » PASSEZ AU PROCHAIN
EMPLOYEUR; SI AUCUN,
7() Non PASSEZ A C53

6 () Qui » PASSEZ A C53
7O Non

| semamnes

D semaines

I __| semaines

[D . D heures

FEIME S

S

s 11.[ 1]
[ou]___

sl [1.[ 1]
=

sl [1.[ 1]
[ou]

Gl it [y | CHEREABACN L AR SENNN
1O par semaine 1 O par semaine 1 O par semaine

2 par mois 2 (O par mors 2 ) par mois

3 ) par année 3 O par annee 3 ) par année

3 O autre {precisez)
lllllllllllll'llllllJ

4 O autre (précisez)
lllllll!lllllllllll]

PASSEZ AU PROCHAIN EMPLOYEUR

4 O autre (précisez)
JlllllllllllllIILlLI

PASSEZ AU PROCHAIN EMPLOYEUR

SI1 AUCUN, PASSEZ A Cs3

Sl AUCUN, PASSEZ A C53

Page 11
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Cs.

Enumerez a la question C5 le nom de tous les employeurs et de toutes les entreprises y compris pour les emplois a votre
compte depuis le ler janvier 1993 mscrire la catégorie de travailieur @ C6; remplir ensuite les questions C7 & C16 POUR
LEMPLOYEUR 1 SEULEMENT et les questions C17 3 C52 pour tous les employeurs y compris I'employeur 1

EN COMMENCANT PAR

VOTRE EMPLOYEUR ACTUEL [ S

EMPLOYEUR 1
;

EMPLOYEUR 2

T 01 A1l M,

OU LE PLUS RECENT, QUEL
EST LE NOM DES EM- l

PLOYEURS POUR LESQUELS
VOUS AVEZ TRAVAILLE DE- 1

PUIS LE ter JANVIER 19937 (-

fcs,

CATEGORIE DE
TRAVAILLEUR

Cs3

. A L'INTERVIEWEUR:

Si tous les
C18 = NON ou blanc 1 () pPASSEZ A C54

Autrement 2 () »PASSEZ A LA
PARTIE D

Cs4

. AU COURS DES QUATRE DERNIERES

SEMAINES, AVEZ-VQUS CHERCHE DU
TRAVAIL?

'O Oui
2 () Non » PASSEZ A C57

Css

. AU COURS DES QUATRE DERNIERES
SEMAINES, QU’AVEZ-VOUS FAIT POUR
TROUVER DU TRAVAIL?

(Indiquez toutes les réponses déclarees)

1O Rien » PASSEZ A C57

S'EST ADRESSE(E) A:

2 (O Bureau de placement public

3 (O Bureau de placement prive

4 O Syndicat

5 (O Directement a des employeurs
& O Des amis ou parents

7 O A fait paraitre une annonce ou
a repondu a des annonces

8 O A consulté les annonces
2 O Autre, (précisez)

ll[llllllll[illl!lll

C57.Y A-T-IL UNE RAISON POUR LAQUELLE VOUS
NE POUVIEZ ACCEPTER UN EMPLOI AU COURS
DES QUATRE DERNIERES SEMAINES?

() Non p PASSEZ A Css8
2 (0 Oui, DEMANDEZ :

EST-CE-QUE C’ETAIT A CAUSE DE :
(Indiquez toutes ies reponses declarees)
T O Maladie ou invalidité de I'enquété(e)
2 () Manque de services adéquats
de garde d'enfants
3 O Obligations personnelles ou familiales
4 O Allait a I'école
5 (O Problémes de transport
€ O Trop de concurrence
7 (O Niveau d'education insuffisant
8 (O) Experience insuffisante/
Manque de competence
9 O Autre (précisez)

llllllllllllllllllll]

Css.

sLLTLTTT vopornoue

S| VOUS TRAVAILLERIEZ A UN EMPLOI A
TEMPS PLEIN, QUEL EST LE SALAIRE OU LE
TRAITEMENT LE PLUS BAS (AVANT
DEDUCTIONS) QUE VOUS ACCEPTERIEZ
PRESENTEMENT?

2O par jour

3 O par semaine
4 O par mois

5 () par annee

Cs6. AU COURS DES QUATRE DERNIERES

SEMAINES, ETIEZ-VOUS A LA RECHERCHE
D’UN EMPLOI A TEMPS PLEIN OU A TEMPS
PARTIEL?

4 O Temps plein
5 (O Temps partiel
6 (O L'un ou l'autre / Les deux

Cs3.

$[] ] [ ] Ll I I 1O par heure

S1 VOUS TRAVAILLERIEZ A UN EMPLOI A
TEMPS PLEIN, COMBIEN PENSEZ-VOUS
POUVOIR GAGNER PRESENTEMENT?

2O par jour

3 O par semaine
4 (O par mois

5 O par annee

Les quelques questions suivantes portent sur voure education et sur toute activite de formation ou
d’apprentissage des aptitudes 2 la vie quotidienne a laquelie vous avez participe.

PARTIE D. INFORMATION SUR L’EDUCATION ET LE PERFECTIONNEMENT

Di1.

AU COURS DE LA DERNIERE ANNEE, AVEZ-
VOUS PARTICIPE A UN QUELCONQUE
PROGRAMME D'AIDE OU DE FORMATION
PREPARATOIRE A L’EMPLOI, PAR EXEMPLE,
COMMENT CHERCHER UN EMPLOI,
CONTACTER DES EMPLOYEURS EVENTUELS,
REMPLIR UNE DEMANDE D'EMPLOI OU SE
COMPORTER A UNE ENTREVUE?

1) Out » PASSEZ A D4
2 Non

B3s

POURQUOI N'AVEZ-VOUS PAS OBTENU DE
L'AIDE POUR ACCOMPLIR CES ACTIVITES?

5 (O Aucune aide n'était offerte

6 (O Pas admissible

7 (O Ne savait pas que I'aide était offerte
8 (O Placé sur une liste d'attente

9 (O Autre (précisez)

[_l_llllllllllill[lllll

D4

D2.

AU COURS DE LA DERNIERE ANNEE, VOULIEZ-
VOUS OBTENIR DE L’AIDE POUR ACCOMPLIR
L'UNE OU L’AUTRE DE CES ACTIVITES?

30 Ou
4 (O Non p PASSEZ A D4

AU COURS DE LA DERNIERE ANNEE, AVEZ-
VOUS PARTICIPE A UN PROGRAMME
QUELCONQUE D’AIDE OU DE SOUTIEN POUR
DEVELOPPER OU AMELIORER VOS
APTITUDES A LA VIE QUOTIDIENNE, PAR
EXEMPLE LA GESTION D'UN BUDGET OU
L'ART D’ETRE PARENT?

(O Oui » PASSEZ A D6
2 () Non

Page 12



EMPLOYEUR 3 EMPLOYEUR 4 EMPLOYEUR 5
Ll g 0 e ot UIREN LN oL TS RIS o e e e |
Lad 7 i gletsle jw S (RUEROVE Siot) ARtk bl ol Zia MR L silaish i otaliBget o o af
T e L] e OO WY, T e et e R
D5. AlJ COURS DE LA DERNIERE ANNEE, VOULIEZ- | D13. AVEZ-VOUS DEJA ETE INSCRIT(E) A UN AUTRE

VOUS OBTENIR DE L’AIDE POUR AMELIORER
VOS APTITUDES A LA VIE QUOTIDIENNE?

30 Ou
4 () Non

GENRE D'ECOLE, DE COLLEGE COMMUNAU-
TAJRE, D’'INSTITUT DE TECHNOLOGIE OU
D’ECOLE DE METIERS? (Tenir compte des
inscriptions a temps plein et a temps partiel).

70 Oui

AL} COURS DE LA DERNIERE ANNEE, AVEZ-
VOUS PARTICIPE A UN QUELCONQUE
PROGRAMME D’AIDE POUR REGLER DES
PROBLEMES PERSONNELS. Y COMPRIS DES
PROBLEMES FAMILIAUX, DES PROBLEMES
EMOTIFS OU DES PROBLEMES D’ABUS DE
DROGUES OU D’'ALCOOL?

5() Oui » PASSEZ A D8
6 () Non

D&

8 () Non » PASSEZ A D17

D14. COMBIEN D’ANNEES D'ETUDES AVEZ- VOUS
TERMINE?

[ S anees ou [ ] ] mos

(st moins d’une année)

D15. AVEZ-VOUS OBTENU UN CERTIFICAT OU UN
DIPLOME QUELCONQUE A LA SUITE DE CES

D7. AU COURS DE LA DERNIERE ANNEE, VOULIEZ
PROBLEMES PERSONNELS?
7(Q) Ouw

8 () Non

VOUS OBTENIR DE L'AIDE POUR REGLER DES

ETUDES?
1O Oui
2 () Non » PASSEZ A D17

016. POURSUIVIEZ-VOUS CES ETUDES OU CETTE
FORMATION POUR DES CREDITS EN VUE

D8. Les questions suivantes portent sur votre

education gue vous avez complete.

QUEL EST LE PLUS HAUT NIVEAU DE
SCOLARITE QUE VOUS AVEZ ATTEINT?

L1]

D'OBTENIR UN ...
3 () diplome d'études primaires ou secondaires?
4 () diplome d'apprentissage?

5 O diplome/certificat de formation
professionnelle?

AVEZ-VOUS OBTENU UN DIPLOME D'ETUDES
SECONDAIRES OU L’EQUIVALENT?

1) Oui
2 () Non

D:

6 (O diplome/scertificat collegial?
7 () grade/certificat/diplome universitaire?

8 () Autre

D17.Je vais maintenant vous poser quelques

D10. AVEZ-VOUS DEJA ETE INSCRIT(E) A UNE
UNIVERSITE?

30) Oui
4 () Non p PASSEZ A D13

questions au sujet de votre inscription actuelle
a une école, a un college, a une ecole de
metiers, a un institut de technologie ou a une
universite.

ETES-VOUS PRESENTEMENT INSCRIT A UN
GENRE QUELCONQUE D'ECOLE SECONDAIRE,
DE COLLEGE COMMUNAUTAIRE, D'INSTITUT

D11. COMBIEN D'ANNEES D’ETUDES .
UNIVERSITAIRES AVEZ-VOUS TERMINE?

DE TECHNOLOGIE. D'ECOLE DE METIERS OU
D'UNIiVERSITE?

QO Qui
2() Non p PASSEZ A LA PARTIE E

D12. QUELS SONT LES GRADES, CERTIFICATS OU
DIPLOMES QUE VOUS AVEZ OBTENUS D'UNE
UMIVERSITE? (Indiquez toules les réponses
declarees)

1 () Certificat universitaire inférieur au baccalauréat

2 (C) Baccalauréat

4 () Maitrise (M.A.,M.Sc. . M.Ed.)
5 O Doctorat
6 C Aucun

3 (O Certificat universitaire superieur au baccalauréat

D18 POURSUIVEZ-VOUS CES ETUDES OU CETTE
FORMATION POUR DES CREDITS EN VUE
D'OBTENIR UN ...

3 (O diplome d'études primaires ou secondaires?
4 O diplome d'apprentissage?

5 () diplome/certificat de formation
professionnelie?

6 () diplome/certificat collégial?
7 (O grade/certificat/dipléome universitaire?

8 () Autre
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Enumerez a la question C5 le nom de tous les empioyeurs et de toutes les entreprises y compris pour les emplois a votre
cgmpre Jepuis le Ter janvier 1993; inscrire la catégorie de travailleur a C6: remplir ensuite les questions C7 3 C16 POUR
LEMPLOYEUR 1 SEULEMENT et les questions C17 & C52 pour tous les employeurs y compris I'employeur 1

C5. EN COMMENCANT PAR

VOTRE EMPLOYEUR ACTUEL e

EMPLOYEUR 1

EMPLOYEUR 2

Py o JRRIEE ) R e ea]l afe |

OU LE PLUS RECENT, QUEL

PLOYEURS POUR LESQUELS I -

L
EST LE NOM DES EM- l
L

VOUS AVEZ TRAVAILLE DE-

PUIS LE 1er JANVIER 19937 | ——

TRAVAILLEUR

C6 CATEGORIE DE D =

PARTIE E. BESOINS DE GARDE DES ENFANTS

Les gquestions suivantes partent sur les disgassitions relatives a la garde de vos enfants.

E1. L'INTERVIEWEUR:

Si “OUl” aune
des questions C18

1() » PASSEZ AE2
AUTREMENT ... .. .. 2() » PASSEZ A E7

£2. LA SEMAINE DERNIERE, PENDANT QUE VOUS
OCCUPIEZ UN EMPLOI OU EXPLOITIEZ UNE
ENTREPRISE, EST-CE QUE L'UN OU L'AUTRE

E6. QUEL EST LE MONTANT D'AUGMENTATION
MAXIMUM MENSUEL QUE VOUS POURRIEZ
VOUS PERMETTRE DE PAYER AVANT
D’ENVISAGER DE QUITTER VOTRE EMPLOI?

$ D:D. D] PASSEZ A LA PARTIE F

DE VOS ENFANTS A PASSE UNE PERIODE DE
TEMPS QUELCONQUE A ETRE GARDE PAR:
{Indiquez toutes les réponses declarees)

LISEZ LA LISTE COMPLETE:

01 () Programme de garde avant ou apres l'école
62 () Garderie de jour

03 () Une personne apparentee - chez vous

E7 SIVOUS OCCUPIEZ UN EMPLOI OU
EXPLOITIEZ UNE ENTREPRISE, AURIEZ-VOUS
BESOIN DE FAIRE GARDER UN OU PLUSIEURS
DE VOS ENFANTS?

7Q Oui
2() Non » PASSEZ A LA PARTIE F

94 (O) Une personne non apparentée - chez vous
05 (O) Une personne apparenteée - ailleurs

96 (O) Une personne non apparentee - ailleurs

07 () Un frere ou une soeur aine(e)

08 () L'enfant sous sa propre garde

09 () Autre, (précisez)

lllllllllljlllllllll

10 () Aucun besoin de fare garder !
I'un ou l'autre des enfants p PASSEZ A LA
PARTIE F

E8. Y A-T-IL UNE AUTRE PERSONNE FAISANT
PARTIE DE VOTRE MENAGE QUI POURRAIT
GARDER ADEQUATEMENT VOS ENFANTS?

1 Oui
2 () Non

£3. COMBIEN VOUS EN COUTE-T-IL PAR MOIS
POUR FAIRE GARDER VOS ENFANTS EN
COMPTANT TQUTES LES CATEGORIES
DECRITES PRECEDEMMENT?

JEESE WS

E9. Y A-T-IL UN.PARENT OU UNE PERSONNE NON
APPARENTEE NE FAISANT PAS PARTIE DE
VOTRE MENAGE QUI POURRAIT GARDER
ADEQUATEMENT VOS ENFANTS?

30 Oui
4 () Non

E4 LE MONTANT QUE VOUS AVEZ PAYE ETAIT-IL
SUBVENTIONNE PAR LE GOUVERNEMENT?

4 Oui
5O Non

6 () Ne sait pas

E10. QUELLES AUTRES POSSIBILITES S’OFFRENT
A VOUS POUR FAIRE GARDER VOS ENFANTS?

5 ) Aucune

6 () Programme de garde avant ou apres l'ecole
7 (O Garderie de jour

8 () Ne sait pas

$ () Autre (précisez)

llllllJllJllllllllll]

ES. SUPPOSONS QU'IL VOUS COUTERAIT PLUS
CHER POUR FAIRE GAROER VOS ENFANT DE
CETTE FACON. QUEL EST LE MONTANT
D’AUGMENTATION MAXIMUM MENSUEL QUE
VOUS POURRIEZ VOUS PERMETTRE DE
PAYER AVANT D'ENVISAGER DE TROUVER UN
AUTRE MOYEN DE FAIRE GARDER VOS
ENFANTS?

s ORD 1]

E11. COMBIEN VOUS EN COUTERAIT-IL PAR MOIS
POUR FAIRE GARDER VOS ENFANTS SI VOUS
EXERCIEZ UN EMPLO! OU EXPLOITIEZ UNE
ENTREPRISE?

gL g I

1 (O Ne sait pas

Page 14
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PARTIE F. RAPPORTS FAMILIAUX ET PARENTS-ENFANTS

d’accord, en desaccord ou tres en desaccord avec chacune d'elles.

Je vals maintenant vous lire quelques declarations. pournez-vous me dire st vous etes tres d'accord,

Trés
F1. LES ENFANTS QUI VONT A LA GARDERIE OU A LA d'accord
MATERNELLE APPRENNENT PLUS QUE LES ENFANTS

Draccord

En Tres en

desaccord désaccord

OUI RESTENT A LA MAISON AVEC LEUR PARENT. 0O 020 030 L1Q)
AUX BESOINS DE MA FAMILLE EN RECEVANT
DE L’AIDE SOCIALE QU'EN AYANT UN EMPLOI. s (O 06 ) 07 () L1@)
POUR POUVOIR M'OCCUPER D%A AMILLE
A TEMPS PLEIN. ot O 02 () 030 %0
F4. J AIME TRAVAILLER. 050 06 ) 07 O Yo
FS. JE NE SUIS PAS MAITRE DE MON DESTIN. LN@] 02 () 03 (D) 0O
Pas oe garde
F6. SiI JOBTENAIS UN EMPLOI, JE POURRAIS necessare pour
TROUVER UNE PERSONNE DE CONFIANCE les entants
POUR GARDER MES ENFANTS. 050 06 () o) 08 () 09
E N’ JAMAIS (A
CHANCE DE REUSSIR, CE QUI ME FACHE SOUVENT. 01 () 02() 03 0 ()
F8. M DE )
JE NE PEUX PAS AVOIR D'EMPLOI A TEMPS PLEIN
OU A TEMPS PARTIEL EN CE MOMENT. 0s O 06 () o) 08 0
'F3. J'Al HONTE DE DINE AUX GENS QUE JE SUIS
BENEFICIAIRE D'AIDE SOCIALE. 00 02 () 03 ) 0 ()
b S L Ne san pas
F10. JE PREVOIS ETRE MARIE D'ICI UN AN. 05 O 06 () o7 ) 08 ) 09
i L
D'AIDE SOCIALE A TROUVER UN EMPLOI
S'ILS NE LE VEULENT PAS. 010 02 () 03 () %)
F12. J'AI PARFOIS LE SENTIMENT DETRE
BOUSCULE(E) DANS LA VIE. 05 O %6 () 2¥e) 08 ()
" ETUDIER POUR AMELIORER MES CAPACITES
DE LECTURE ET DE CALCUL. 1NQ) 2 () 03 () 0 ()
F14. LORSQUE J'Al BESOIN D'ARGENT EN CAS
D URGENCE, JE PEUX EMPRUNTER A MES AMIS
ET A MA FAMILLE. 050 ¥e) 07 0 e ()
[Fs. |me
BENEFICIAIRE D'AIDE SOCIALE SI ELLE PEUT S
TROUVER UN EMPLOI, MEME UN EMPLOI
QU'ELLE N'AIME PAS. 0 020 U T@) 0
F16. J’Al SOUVENT DU TEMPS LIBRE. 05 ) % () -0 %8 ()
7T E ; JAl
D'AIDE, J'Al QUELQU’UN A QUI JE PEUX ME CONFIER. 01 () 02 () 03 () 04
3 Ne sait pas
F18. JE PREVOIS TRAVAILLER D'ICI UN AN. 95 () %6 () o7 O 80 90
- X 1
JE M S TROP DE MES ENFANTS. 0 0 02() 030 04 )
- UE J L CHANGER BON
NOMBRE DES CHOSES IMPORTANTES DANS MA VIE. 05() 06 () 070 08 ()
1 I g
QUI TRAVAILLENT ET QUI NE LE DECLARENT PAS
AU MINISTERE DE BIEN-ETRE SOCIAL. UNe) 02 () @) ® 0O
F22 A UINTERVIEWEUR:
Si HOMME 'O » PASSEZ A F24
AUTREMENT 2() » PASSEZ A F23
Tres D'accord En Tres en
REC d’accord desaccord désaccord
F23. J'AIMERAIS AVOIR UN BEBE L’AN PROCHAIN. 01 02 () 03 () 040
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Enumerez a la question C5 e nom de tous les employeurs et de toutes les entreprises y compris pour les emplois a votre
compte depuis le 1er janvier 1993; inscrire la catégorie de travalleur a C6; remphr ensuite jes questions C7 a C16 PQUR
LEMPLOYEUR 1 SEULEMENT et les questions C17 a C52 pour tous les employeurs y compris I'employeur 1

C5  EN COMMENCANT PAR

VOTRE EMPLOYEUR ACTUEL il =l

EMPLOYEUR 1

EMPLOYEUR 2
(MR ] A R OO T O =

OU LE PLUS RECENT, QUEL
EST LE NOM DES EM- |

PLOYEURS POUR LESQUELS
VOUS AVEZ TRAVAILLE DE- |

PUIS LE 1er JANVIER 1993?

TRAVAILLEUR

C6. CATEGORIE DE l: [:]

F24. A votre avis:
COMBIEN DE VOS AMIS INTIMES SONT
BENEFICIAIRES D’AIDE SDCIALE?

5 () Aucun

5 () Tres peu

7 () Certains

8 () Bon nombre
9 La plupart

F27. S| LE FAIT DE TROUVER UN EMPLQOI A TEMPS
PLEIN ET DE CESSER D'ETRE BENEFICIAIRE
D'AIDE SOCIALE VOUS FAISAIT PERDRE TOUS
VDS AMIS INTIMES, DANS QUELLE MESURE
EST-IL PROBABLE QUE VOUS QUITTERIEZ
QUAND MEME LES RANGS DES ASSISTES
SOCIAUX?

10 Le ferait quand méme
2 () Probabie
3 (O Peu probable

4 () Ne le ferait pas

F25. SI vVOUS TROUVIEZ UN EMPLOI! A TEMPS PLEIN
ET CESSIEZ D’ETRE BENEFICIAIRE D'AIDE
SOCIALE, COMMENT VOS AMIS REAGIRAIENT-
ILS? EST-CE QU'ILS...

' O Vous appuieraient fortement
2 () Vous appuieraient

3 O Seraient inditférents

4 (O Vous critiqueraient

5 ) Vous critiqueraient fortement

F28. EN CE MOMENT, LAQUELLE DES CATEGORIES
SUIVANTES DECR!T LE MIEUX VOTRE PLUS
GRAND BESOIN?

5 O Trouver immédiatement un emploi
a temps plein

5 O Trouver immeédiatement un emploi
a temps partiel

7 (O Qbtenir une éducation ou une formation
& O Autre chose
9 () Ne sait pas

AU COURS DE LA DERNIERE SEMAINE,
COMBIEN DE JOURS VOUS EST-IL ARRIVE ...

F26. Sl vOUS TROUVIEZ UN EMPLOI A TEMPS PLEIN
ET CESSIEZ D'ETRE BENEFICIAIRE D’AIDE
SOCIALE, PERDRIEZ-VOUS TOUS VOS AMIS
INTIMES, LA PLUPART, QUELQUES-UNS QU
AUCUN D’ENTRE EUX?

Aucun Mons  1-2 34 -7
d'un our oS oS Jours

F29. DETRETRISTE? 01 (D) 02(Q 03 () 04 () 05()
F30. D’ETRE DEPRIME(E)? %6 () 07 () 08 () 08 () 10 ()
F31. D'AVOIR LIMPRESSION

6 () Tous DE NE PAS POUVOIR VOUS
SORTIR DES BLEUS, MEME
7 () La plupart AVEC LU'AIDE DE VOS
AMIS OU DE VOTRE
8 O Quelques-uns FAMILLE? . . .. nQ QB0 Q50
9 O Aucun F32. DE VOUS SENTIR
SEUL(E) SET O @ ‘TQ 18() 190 200

PARTIE G. VOTRE DOMICILE
G1. DE QUEL GENRE DE LOGEMENT S AGIT-L?

L]

| GB. CE LOGEMENT A-T-IL. BESOIN DE )
REPARATIONS MAJEURES. PAR EXEMPLE A
CAUSE D'UN PLANCHER AFFAISSE, D'UN MUR

G2. ETES-VOUS PROPRIETAIRE QU LOCATAIRE DE
CE LOGEMENT?

t O Proprietaire

2 (0 Locataire

3 (O Cooperative d’habitation
4 () Autre » PASSEZ A G5

BOMBE, OU DES CABLES ELECTRIQUES
ENDOMMAGES, DU DE REPARATIONS
MINEURES. PAR EXEMPLE A CAUSE DE
VITRES CASSEES, D’UN LAVABO QUi COULE
OU DE PETITES FISSURES DANS LES MURS
INTERIEURS? (Indiquez toutes les categories
qui s’appliquent.)

G3. QUEL EST LE MONTANT QUE VOUS DEVEZ
VERSER CHAQUE MOI!S POUR LE LOYER QU
L'HYPOTHEQUE DE CE LOGEMENT?

sUTRR L L)

1 O Reparations majeures
2 (O Réparations mineures

G7. A QUELLE DATE AVEZ-VOUS EMMENAGE
DANS CE LOGEMENT?

G4 VOTRE HYPOTHEQUE QU VQTRE LOYER EST-IL
SUBVENTIONNE PAR LE GOUVERNEMENT
DANS LE CADRE D'UN PROJET DE LOGEMENT
POUR PERSONNES A FAIBLE REVENU, D'UN
PROJET DE LOGEMENT SQCIAL QU D'UN
PROJET DE COOPERATIVE D'HABITATION?

5 OQui
6 () Non
7 (O Ne sait pas

mots annee
- —

G8. A L'INTERVIEWEUR:

Si la date indiquee a G7 )

remonte a plus de 5 ans 3() PPASSEZ A LA
PARTIE H

(") »PASSEZ A G9

AUTREMENT

G9. COMBIEN DE FOIS AVEZ-VOUS DEMENAGE AU
COURS DES CINQ DERNIERES ANNEES?

GS5. CE LOGEMENT A-T-IL. BESQIN DE REPARA-
TIONS QUELCONQUES? (Ne pas tenir compte
des transformations ou des agrandissements
souhaites, ni de I'entretien courant.)

1 O Une fois
2 () Deux tois
3 (O Trois fois

8 O Oui 4 O Quatre fois
$ () Non » PASSEZ A G7 5 O Cing fois ou plus
Page 16
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PARTIE H. RENSEIGNEMENTS SUR LES INCAPACITES ET LES ORIGINES ETHNIQUES

Les quaations suivantes concement I'état de santé et tas incidences qu'ont lgs problemes de sante

chroniques sur les activites quotidiennes.

H1. A CAUSE D'UNE AFFECTION QU D'UN
PROBLEME DE SANTE A LONG TERME QU!
DEVRAIT DURER SIX MOIS OU PLUS, ETES-
VOUS LIMITE DANS LE GENRE QU LA QUAN-
TITE D'ACTIVITES QUE VOUS POUVEZ FAIRE...

H2. A CAUSE D'UNE AFFECTION OU D'UN
PROBLEME DE SANTE A LDNG TERME
D'ORDRE EMOTIF, PSYCHOLOGIQUE, .
NERVEUX OU MENTAL, ETES-VOUS LIMITE
DANS LE GENRE OU LA QUANTITE
D’ACTIVITES QUE VOUS POUVEZ FAIRE...

Ouw  Non S0 Ouw  Non S/0
a) a la maison? .. ... ng 20 a) ala maison? .. ... . Vi (@) P ()
b)arécole? . ....... BO WO 50O b)al'école? ... .. .. B30 80 QO
c)au travail? . ... .. (O o .o c)au travail? .. .. .. . 6 o0 10

d) dans vos autres
occupations comme
les deplacements,
les sports ou les loisirs 09 () 100

d) dans vos autres
occupations comme
les deplacements,
les sports ou les loisirs 2 O 00

H3. LES CANADIENS TIRENT LEURS QRIGINES DE NOMBREUX GROUPES ETHNIQUES, CULTURELS ET
RACIAUX. DE QUEL(S) GROUPE(S) PARMI LES SUIVANTS, VOS PARENTS ET GRAND-PARENTS
SONT-ILS ISSUS? (Indiquez toutes les réponses déeclarées)

01 O Chinois 11 O L'Asie occidentale (de Syrie, de Turque, de

02 () Japonais "Afghanistan. de I'Armenie. de I'lran, etc.)

03 ; 12 () Sud-Est Asiatique (de Birmanie. du Cambodge,
O Coréen du Laos, de Thaillande. du Vietname. etc.)

04 () Philippin

13 O Nord-Africain (d’Egypte. du Maroc, d'Algérie.
de Tunisie, etc.)

14 (O Ameénque Latine (du Mexique. d'Ameérique centrale,
d’'Amenque du Sud)

's O Anglais (Angleterre, d'Ecosse, d'inande, etc.)

05 () Des Indes ornentales (de I'lnde. du
Pakistan, du Bangladesh,
de I'Afrique orientale,
de la Guyane, etc.)

06 (O) Nowr (d'Afrique, des Caraibes,
d'Haiti, des E.U., du Canada, etc.)

16 O Frangais
07 () Amerindi .
- O . ,nnd‘en 17 O Tout autre groupe d'Europe
s 18 (O Canadien

03 O Inuit (Esquimo)

10 O Arabe (d'Egypte, de la Jordanie, du
Liban, de I'lraq, etc.)

19 O Autre (précisez)

[¢llLJllllllllllllll

H4. DANS QUEL PAYS ETES-VOUS NE(E)?
' () Canada p PASSEZ A H6
2 O Royaume-uni
3D lalie
4 (O Etats-Unis
5 (O Autre (précisez)

lJlllLllll[lllllillll

HS. EN QUELLE ANNEE AVEZ-VOUS IMMIGRE(E)?
0[]
annee

6 () N'a jamais immigre (citoyen(ne) Canadien(ne) de naissance)

H6. QUELLE(S) LANGUE(S) CONNAISSEZ- VOUS ASSEZ BIEN POUR
SOUTENIR UNE CONVERSATION? (N'indiquez que deux)

1 O Anglais 3 O Vietnamien 5 O Pendjabi
2 () Francais 4 O Chinois 6 O Espagnol
7 (O Autre (précisez)

I At bl Tt doeb L] Chabatel gl 3 | I
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PARTIE I. QU NS SUR LE REVENU
11, PENDANT LE DERNIER MOIS, AVEZ-VOUS

Y A-T-IL D’AUTRES PERSONNES FAISANT

RECU L'UNE DES COMPENSATIONS ‘ PRESENTEMENT PARTIE DE VOTRE MENAGE
FINANCIAIRES SUIVANTES? (Ne repetez pas les QUI ONT GAGNE UN REVENU QUELCONQUE
remunerations des emplois rapportes a la Section C) AU COURS DU DERNIER MOIS?

Prestations Non  OQui Montant 1O Oui

d’aide ou d’assis N Ry

tance sociale 01 () 2()p $ m 2O Non p PASSEZ A LA PARTIE J

Prestations -

d’assurance I3. QUEL A ETE LE REVENU TOTAL DE CES
chémage .... 03() M) $ m PERSONNES AU COURS DU DERNIER MOIS?
Prestation

fiscale pour 3 Ne sait pas
enfants ..... 05(0) 06 () $ | S[ [ LJ l l O Mg
Aliocation

pour frais

fegarie w0 oy s[TTTTT]

Pension

alimentaire/

soutien d'un
enfant ... %0 vor s[TTTTT]

Indemnisations

pour accidents

devavai ... nO 2Op $[ [ [ [ []]
Allocation

dlinvalidite .. 13 1w () ....'.

Autres compensations
financieres (tels que
allocation de veuve,
prestation d’orphelin,

remboursement L
aentes) . 50 w0y S[LLTTT]

PARTIE J. CONTACTS

La presente enquéte s'inscrit dans un projet sur plusieurs anneées. Nous devrons communiquer de
nouveau avec votre menage dans dix-huit mois pour obtenir des renseignements
suppiementaires.

Dans l'eventualite d’'un démenagement avant que nous vous recontactions, NOUS aimerions avoir
le nom et I'adresse de deux amis, parents ou voiSins que nous pourrions contacter afin d’obtenir
la nouvelle adresse ou le nouveau numéro de téléphone de votre famille. Je tiens a souligner que
NoUS comMmuNIquUerons avec ces personnes seulement dans I’éventualité d’un démenagement et
seulement en vue de connaitre votre nouvelle adresse ou votre nouveau numero de téléephone.

J1. Prenom I[!llllllille]lll

Nom de famille L JC-S{e | S{1 umimey)s SRSV [l OIS (L. SN s) I

Relation I___l

Adresse: Rue [ | G | T R T TR TS T ) ]
Ville I i), Sjsajei jR SR ) S ]l (S J
Province I ¥ L O o 1 Y e T i T TR (o P [0 l
Code Postal [ 1 e e (N [
e |l U ) e A

J2. Prenom I | [N | WE R L Y T E
Nom de famille I JOR AT S O ) O (B J

Relation I I

Adresse: Rue I

Province A

Code Postal l

Numéro de
telephone

1
l’ljl‘

lIIl_LIJ_Illl]

Ville L
[
I

' O AUCUN CONTACT

A L'INTERVIEWER: Inscrivez la durée de I'interview dans la case 15 a la page couverture.
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Absence du travail 1993

Mois de I’enquéte:
Titre:

Client:

Méthode d’enquéte:

Taille de I’échantillon:

Objectifs:

Chargé de projet:

Microdonnée:

Février 1993

Absence du travail 1993

Développement des ressources humaines Canada
Interviews sur place et interviews téléphoniques

Toute la population civile agée de 15 a 69 ans des groupes de
renouvellement 3 et 6 de I'EPA.

Les questions supplémentaires sont congues pour obtenir des
renseignements sur les absences - attribuables a une maladie,
un accident ou une grossesse - des travailleurs rémunérés
durant 1992 et sur la compensation financiere recue. Les
données tirées de cette enquéte fournissent aux ministeres
d’importants renseignements sur le temps de travail perdu par
les Canadiens pour des raisons de santé. Ces renseignements
contribuent également 2 1’élaboration de programmes pour
venir en aide aux personnes qui s’absentent de leur travail
pour ces raisons.

Gabrielle Zboril (613)951-0477

Oui Prix Non
X $600

29






Conficontel v o remon

A=l oo S ABSENCE DU TRAVAIL 1993 l

LS e ) UF
i 3 d 1 FornLE 06

page-hgne o DA¢ Pegnor NOm de tame

5['6; il @i I

LES QUESTIONS SUPPLEMENTAIRES DU MOIS DE FEVRIER PORTENT SUR LES
ABSENCES DU TRAVAIL ATTRIBUABLES A UNE MALADIE. A UN ACCIDENT OU
A UNE GROSSESSE AU COURS DE L'ANNEE DERNIERE. C'EST-A-DIRE DU
1% JANVIER 1992 AU 31 DECEMBRE 1992,

17. Quel genre de comp tion fi iere
cette derniere periode? (Indiq
sation recus.)

Aucune compensation ''_'  Passez a 18

Y en a-t-il d’autres? (Indiquez tous les genres de compensation
recus)

. a-t-ilelle) recu pour
tous les genres de compen-

10. ... Etait-ielle) un employe rémuneéré en 19927 Poutl laanel e X AN Eomoe o= sk Col e
Combien de semaines atilielle)recu _______?
ou ' Non 2 Passez a 24 (Repetez le genre ge compensaton.)
Nombre de
11, Combien d'heures par semaine .. . a-t-il{elle) habituellement Prestation d'assurance-chomage 50
travaillé comme employe rémungré? "
iIndemnisation pour accidents de fravail ~ ~_

Nombre d'heures

L]

12. A un moment quelconque en 1992, . . a-t-ilelle) quitté son
empioi cu s'est-ilielle) absenté{e) du travail pendant 2 semaines
consécutives ou plus parce qu'ilelle) était malade, a eu un acci-
dent ou parce qu’elle était enceinte?

Assurance coliective
Assurance automobile -

Remuneration intégrale versee par
employeur

Rémuneration partielle versee par

HH H BEHH

= o= 'empioyeur . o
Ouw Non </ Passez a 23
Autres compensations financeres S
13. Combien de périodes di de 2 i consécutives ou

plus . . atdkelle) été incapable de travailler parce qu’iKelle) était
malade, a ev un accident ou parce qu'elle était enceinte? Ne
tenez pas compte des périodes qui ont commence avant le ter
janvier, 1992,

Nombre de peniodes
Si la réponse est "aucune”
inscrivez 00, et passez a 23

18. A Pinterviewer:

* Si la reponse est

periodes ou plus a 13 e Passez a 19
* Autrement 220 Passez a 22

14. L'inactivité pendant la derniére de ces périodes eétait-elle
attribuadle a une maladie, a un accident ou i une grossesse?

19. Les queslions ci-dessus porient sur la derniére période d'inac-
tivite de ... Les deux prochaines questions visent |'avant-
demniere période d'inactivite.

20. L'inactivité pendant |I'avant-derniére période etait-elie attribuable

a une maladie, & un accident ou 3 une grossesse?

Maladie Accident Grossesse
Maladie Accident Grossesse
WS 4@ @
1@, 20 e = =
21. Combien de i & cette avani-derniere periode
. d'inactivité a-t-elle duré?
15. Comb de i écuti cetle derniére période

d’inactivité a-t-elle duré en tout?
Nombre de semamnes

Inactivité non terminge 20

Passez a4 17

Passez a 16

Nombre de semaines

L]

16. Jusqu’a la fin de la semaine derniére, pendant combien de
semaines consécutives . . . s'est-ielle) absenté(e) du travail?

Nombre de semaines
|

22. En | les ab s de 2 ou plus
parce que . . était malade, a #u un accident ou parce qu'eile
etait enceinte, pendant combien de semaines . . . a-t-il(elle) éte
un employe remuneére en 19922

Nombre de semaines
Passez a 24

23. Pendant combien de semaines . ..
remunere en 1992?

*t-il(elie) été un employe

Nombre de semaines

24. Interview:

Par procuration Personnelie
177 25
— L
NOTES Servez-vous ou verso pour NOTES supplementaires ()

N° & pesie
9

0

SEE REVERSE FOR ENGLUISH
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Enquéte de 1993 sur I'utilisation
de I’énergie par les ménages

Mois de 'enquéte:
Titre:

Client:

Méthode d’enquéte:

Taille de I’échantillon:

Objectifs:

Chargé de projet:

Microdoanée:

Février 1993
Enquéte de 1993 sur I'utilisation de 1'énergie par les ménages

Ministere des Ressources naturelles du Canada (RNC); les
administrations provinciales de la Nouvelle-Ecosse, du
Nouveau-Brunswick, de 1'Ontario, du Manitoba et de la
Saskatchewan; SaskPower

Interviews téléphoniques précédées d'un envoi par la poste de
guides aidant les répondants a se préparer pour !'interview.

15,000 ménages sélectionnés a partir de 1’échantillon de
I’EPA.

L’Enquéte a réuni des données détaillées sur les appareils

menagers, sur les appareils de chauffage et de refroidissement,

sur les chauffe-eau et sur les caractéristiques de la maison qui
ont une incidence sur ]'utilisation et la perte d’énergie. Elle
contient €galement des questions sur le comportement des
habitants de la maison a 1’égard de I'utilisation de 1'énergie.

Les résultats de I’Enquéte viendront enrichir la Base nationale
de données sur I'utilisation de 1'énergie de RNC.

Elizabeth Majewski (613)951-4584

Oui Prix Non
X $2,000

33



e ._lllll
_|_I'| ‘H'l-



Enquete de 1993 sur

“l l'utilisation de I'énergie
iam par les ménages

F 08

Enchish copy avalable
Conhgentiel une 1ois rempl;

Fenseignements recuerhs en vertu de
18 Lot Sur 1a statishoue. LotS révisees du
Canada 1985 chaotre $Y9

Doss:er

o +

e T 1]

Date Tache No

Genre de logement
4

Proprietare locatare
APPOSEZ L'ETIQUETTE ICI

Langue Caolect

Al

Coge  Nom (Chef du menagel

Adresse de hste

N° de telephone

Tl g5 ETRY

10 1
12, ETAT DU QUESTIONNAIRE
EPA - non-interview L Refus EUE o &
Remph 20 Autre non-reponse o

w

Partieliement remph

"]

Et maintenant passons a I'Enquéte sur ['utilisation de I'energie.
Avez-vous recu le Guide que nous vous avons envoye par ia poste?

Oui i !

non

ne sant pas

4

Quelie serait la personne [a mieux placée pour re
vatre climatisation?

Repondani a I'EPA ! o

~N
)
v

Quelquan d'autre U

pondre aux questions sur vos électroménagers, votre chauffage et

Wl

Nom

N¢ de page-ligne
du DM (poste 31, FQ3)

Si le temps n'est pas propice pour 'entrevue, prenez rendez-vous et rappelez au repondani de compléter le Guide

REGISTRE DES APPELS ET DES RENDEZ-VOUS

Date Heure, Commenrtaires

Rappeler pour

Pour ceux Qui ont regu le Guide

Avez-vous compieté le Guide? : oul L ! non

Allez chercher ie Guide S.V.P.

HEURE DU DEBUT E

L'enquéte de ce mois-ci est menée pour ie ministére de I’Energie. des Mines et des Ressources et permettra de planifier
les programmes d'efficacité énergétique. Bien que votre participation soit volontaire, vos reponses sont importantes

et seront gardées confidentielles en vertu de ta Loi sur ia statistique.

Eonly

(A |

4.2 1992:12:08 SQC-ENM-035.05594

{(tanstique  Statistics
(Clanaga Canaga

Canadi
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A. APPAREILS ELECTROMENAGERS

De quel type de porte{s) est muni votre refrigérateur
{principal:secondaire)?

20. Je commence avec des questions au sujet des
electromeénagers Erenez en consideration ceux Que vpus Principal Secondaire
avez utilis¢ au moins une tois au cours des 12 derniers
ML, une porte Ooge
deux portes o -
latérales ‘
Ti.  Counbiie de rélrigirsisers wilise=ags?
deux portes
un 15 superposees avec .
congélateur au-dessus i -
deux 26
plus de deux A0 deux portes
superposees avec o A
e £ passez a 28 congélateur en dessous Ve o
) = trois portes oS! 100
Remarque: Sile repondant utiise plus d'un frigo. déterminez lequei
est le principal et lequel le secondaire en fonction de
ia frequence d'utilisation
25. Quelle est la capacité (grosseur) de volre réfrigerateur
(principal/secondare)?
22. Quels sont la marque et le numérc de modele de votre *Guide
rétrigérateur (principal/secondarre)?
(Codez "999" pour "ne sait pas” a marque ou modeie)
Prin I Secondaire
- Guide incipal Seco
rn 110 17
< moms de 6.5 pi®
Principa! I:I < b
Marque 1 it 1203 80
6.5-12.4 pP
OU autre i l
(precisez) 2 moyen - e
12.5 - 16.4 pi®
Numéro de I ]
modele 3 grand ba 1 200
16.5 - 20.0 p~°
Secondaire trés grand B 286
D plus de 20,0 pr®
Marque 4
ne sait pas 10, 22GS
OU autre L I
(precisez) S
) 26. Votre réfrigerateur (pnncipal’ secondaire) est-il pourvu d'un
Numero de | ' ] congeélateur a dégivrage ique ou 1?
modele 6
* Guide
23. Quel age a votre refrigerateur (pnncipal/secondaire)?
{Arrondissez a I'entier superieur) Principal Secondalie
* Guige Automatique '@ 3
Principal Secondaire . N
p— -3 Manvel 20 &4
1 an ou moins - i &
2 ans . 226 e Pas de congélateur ) K
3 ans 3@} 20
3 e
Ne sait pas R 1
4 ans @] °E g
5 ans 05:\ 18
06 -\ 27. Votre réfrigérateur est-il muni d'un appareil de distribu-
6 —7 ans O T tion automatique de glagons dans la porte?
8 ~10Q ans S 180
Principal Secondarire
11 —15ans B 2O 1.~ -
. = Qut "~ 39
16 = 20 ans e )
21 ou plus RC e Non L8 S®
ne sait pas ne %
PAGE 85103.274 2



33.

A quelle frequence utitisez-vous le dispositi! autonet-
toyant?

28. Passons maintenant 3 vos appareils de cuisson: *Guide
utilisez-vous. . .
une fois par année ou Moins K
une cuisiniere ordinaire? . ]
{un poéle) .. tous les 4-6 mois = 4
un four enca;lré avec une plaque tous les 2-3 mois &
chautfante séparee? s
au moins une 10iS par mois i
» | La plaque chautfante est-elle. . .
. . B
. ) - amais
electrique? 1 )
o
au gaz? TRl " 3 S .
34. Estce un four a convection, ¢’est a dire un four avec un
ventilateur qui fait circuler I'air chaud?
: *Guide
auire? ¥ .
isez) assez a 36 ¥
(precisez) > > our .
- - non e 1
29. Quels sont fa marque et le numéra de modéle de votre
{cuisiniere/tour)? (Codez 999" pour "ne sait pas” dans ne sait pas 30
marque ou maodele;
*Guide
35. Utitisez-vous une hotte?
VMarque 6 I:l e
out AL
OU autre | |
(precisez) 7 non 4
passez a 37
ne sail pas
Numero de r |
modete 8
36. Estce qu'elle est munie d'une sortie extérieure ou
seulement d'un filtre de charbon de bois?
30. Quel age a votre (cursiniere/tour)? sortie extérieure 3
{Arrondissez a l'entier supérieur)
~Guide filtre de charbon de bois sl
) ne sait pas i
1 2n ou moins 21 8 — 10 ans il 1
2 zns %27 1t —15ans s ; T :
2 — : ~ 37.  Utilisez-vous un tour a micro-ondes dans votre (maison/
2 Ly appartement)?
3 ans = ) 16 — 20 ans o
04~ 1655
4 an 1N
ans > 21 ou plus 1 oui )
05 A
. a] non - 2 )ppassez 4 41
6- 7 ans %67 ne sait pas 1
38. Combien de fois utilisez-vous votre four a micro-ondes
31.  Quel combustible utilisez-vous pour votre (cuisiniére four)? pour réchautter des aliments?
(N'en indiquez qu'un seul) ~Gulte
electricite seulement 0 ) LR
tous les jours o
electricite et gaz nature| 200 p | o
quelques {ois par semaine L
G n . 57
Qaz naturel seulement une fois par semaine ou moins -/
mazout jamais ) EN
bois ne sait pas i
prosane
- : : 5
autre 33. Pour décongéler des aliments?
“Guide
32. Votre four est-il équipé d'un dispositit autonettoyant? 4
g ous les jours '
*Guide touslesyicl
2%

oul

non

ne sait pas

quelques fois par semaine

" . ; e
une fois par semaine ou moins O
jamais -

ne sait pas St

37
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40. Pour I3 cuisson? 46. Votre lave-vaisselle est-il muni d’un bouton de commande
-Gl qui permet d’annuler le cycle de sechage avec chaieur
Uge et de laisser la vaisselle sécher a ['air frais?
{“energy-saver”)
tous les jours IC *Guide
quelques fois par semaine ‘B
, ] . ou @
une fois par semaine ou moins  ~ _
jamais 40 non <k
o
ne sant pas ¥
P | Estce qu'il seche seutement avec
chaleur?
ow 4 j
neon S j
41.  Utihsez-vous un lave-vaisselle dans votre logement? &
ne sait pas =
out L2
A J ne sait pas 0
non 20 P passez & 49
42.  Quels sont la marque et le numéro de modele de votre | 47  Séchez-vous habituellement la vaisselle. . .
tave-vaisselle?
(Codez "999" pour “ne sail pas” & marque cu mogéle) ° Guige
*Guide
avec chaleur (ar chaud) g s
Marque 1 E sans chaieur 2]
(a l'ar frars. porte fermee)
OU autre l l -
\precisez) 2 ia porte ouverte b 4
faflin de permeltre ur sechage
naturel}
Numerc de L T
modéle 3 o
ne sait pas W
43.  Quel age a votre lave-vaisselle? 48. Combien de fois utilisez-vous votre lave-vaisselle au cours
4 d'une semaine normale?
Guide F .
{Nnscrivez quune reponse)
*Guide
1 an ou moins “C 8-10ans 0%
e oz IL MR . 08 mains dune fois %' 6 R
3 ans B2 16-20ans 113 : 027 08
4 ans %4 21 ouplus )
2 28 5=13 R
5 ans L@
= L P ol
6—7 ans %67, ne sait pas e 3 oal 14 ou plus L
- 4 Rt
44. Est-il encastre (pas mobile)?
o= 5} il ne sait pas e
oul e’
et
non o
e
ne sat pas 2 ] L
43. Combien utitisez-vous de congeiateurs indépendants de
. votre ou de vos réfrigérateurs?
45. Est-ce un lave-vaisselle compact ou standard?
“Gurde .
un -
compact (mini) - e deux 20
50 -
standard (pfeine grandeur) - plus de deux 3T
8
ne sat pas W " }
aucun ¢ ppassez a 54
PAGE 3 55105274 2



Quels sont la2 marque et le numéro de modéie de votrg
congelateur (principalisecondare)” (Codez “999 pou- “rim

sait pas’ a marque ou modele)

*Guide 54. Utilisez-vous une machine a laver dans votre {maison
appartement)? (a |usage du menage seulement)
Principal
'~
Marque 1 [j W b
non 2 ppassez a 67
QU autre l —]
LLLCETE B §5. Votre machine a laver est-elle. . .
Numero de [ ; a1
modele 3 automatique? 1
laveuse-sécheuse combinees? Ppassez & 59
Secondaire (une seule unite avec 1a secheuse

[:l au-dessus de la laveuse]
Marque 4

a tordeur électrique?
QU autre | ‘[
(precisezy S autre?

Numero de I
modele (5]

i ‘ l 56. Quels sont la marque et le numero de modele de votre
machine a laver?
< /Codez "898 pour "ne sait pas’” 3 marque ou modeéie}

Quel age a votre congélateur (orincipal'secondaire)? -Guide
{Arroncissez a lentier superieur)

* Guide
Marque 7 D

Principal Secondaire

1 an ou moins 2 T} 13y OU autre -l
2 ans oz 147 {précisez) B
3 ans 930 e
Ane 04y [ Te Numero de I |
5 ans 0s 7 modele 9
~ =
6 -7 ans W, s
8 - 10 ans Jie g0
11 =15 ans @D 200 57. Quel age a votre machine a laver?
9
15 - 20 ans 09~ 217 (Arrondissez a l'entier supéneur)
21 - 25 ans 80 <2y iGawe
25 ou plus e 2]
ne sait pas foa) 24l 1 an ou moins 0 g-10ans b C
2 ans : Q2] 11 ~.15 ans e
Votre congeélateur (principal/secondaire) est-il du type. . . - )
3 ans 03C 16~ 20 ans c
P /.
n:aipal Secorfalre Py P4, 21 ou plus 100
3} horizontal? SUE) S6k0) -
fouverture par dessus) 5 ans LT
1 08, o "o
b) vertical (ouverture par I'avant) 6= 7. ans e T -
a déegivrage manuel? 02 07
a degivrage 58. Quelle est la capacité (de !a cuve) de votre machine a
automatique? D) 8 laver?
ne sait pas 0L©) = N *Guide
05~ 10,7 =
C)-pelsaLpas ~3 i mini (compacte) Vo
ol 7™
Quelle est la capacité (grosseur) de votre congélateur standard jpleine grandeur} @,
(principal/secondarre)? 5 ) 3~
L grande (capacité additionneiie} @,
*Guide .
i 4
Principal Seconcaire noisaligas =
trés petit? . 1% L
{moins de 7p°) 53.  Quelles options de tempé d’eau offre votre machine
petit? rCG Ly a laver pour le LAVAGE?
7.0 - 13.9pF
(7.0 3.9p3) iy 4 “Guide
mcyen? 0 19¢5
(14,0 - 17.9 pP) ne sarnt
grand? LT} 207 ou non  pas
! - i -~ ~
(18.0 ~ 22.9 o) eau chaude ol J@ W
trés grand? 2@ g ‘ ,-
123 pR ou plus) eau tiede € EPgsE
ne sait TSN 22 ) . ~ -
v il il - eau froide Q@ G

®

=204R PAGE 4
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60. Et pour le RINGAGE? 65. Eten ETE?
*Guide {N'inscrivez qu'une seule reponse;
* Guide
ne sait Oy 077
ou  non pas moins de 1 - 6 <
— . 1 02 P 08~
eau chaude uwe 20 g N
a 03 §-13 08
- ~ < s N\t
eau tiede T BC G
N B 3 947 14 ou pius (e
eau froide &S TEs G
4 05
26,7 17
61.  Quelle temperature d'eau utilisez vous pour faire la plupart 5 — ne sait pas -
des iavages?
{N'inscrivez qu une seule reponse’
'Gu’de '
eau chaude 1 : 66. A I'INTERVIEWEUR
eau tiede E ¥
Si “laveuse/sécheuse combineées” ]
A (e ) en 55 'O Wpassez a 68
ne sait pas 4 Sinon, continuez. .
. 67. Utilisez-vous une sécheuse dans votre (marson’
62. Et pour les rincages? appartement)?
{N'inscrivez qu'une seule reponse}
*Guide IS
oui g
e 5 non 4 Ppassez a 76
o [ =
eau tiede s 68. Quels sont ia marque et le numéro de modéle de votre
. sécheuse? (Codez "999 " pour “ne sait pas” a marque ou
eau froide W modele)
8~ *Guide
ne sait pas -
63. Pouvez-vous choisir le niveau d’eau dans votre machine Marque 5 :I
a laver selon vos besoins?
*Guide OU autre ]
(precisez) 6
oui . ) :
Numeéro de L b : |
P | Utilisez-vous cette option? modéle 7
o . ! 4]
5 €9. Quelle est |3 capacité (du tambour} de votre secheuse?
nen ~/
n= - Guide
ne sait pas <
- mini (compacte) . . .. 'O
non 2
standard /pleine grandeur) &)
ne sait pas 3 3
grande (capacite additionnelle) {
- - ne sait pas )
64. Combien de BRASSEES de iavage faites-vous au cours
d’une semaine normale en HIVER?
N'inscrivez qu'une seule réponse) * Guide A ; ” ¥,
i ¥ £ g 70. Quel age a votre sécheuse? (Arrondissez al'entier supérieur)
*Guide
moins de 1 S e @
P 02y 081", 1 an ou moins 0! 8-10ans o
02 " 08"
1 03¢y 2l 09 2 ans o 11 15 ans \_/
3 ans B0 16-20ans oS
3 %40 14 ouplus e 1 L 4 &
4 ans v 21 cu plus -/
4 a54™ 05~
— 5 ans Sl
067 " W =)
5 ~  ne sait pas - 6 ~ 7 ans %> ne sait pas L@
PAGE & 8-5103-274 2



& Votre secheuse fonctionne-t-elle. . .
- i 76. Maintenant passons aux autres appareils utilisés par votre
a I'electricite menage. Combien des appareils suivants utilisez-vous?
9 pa
Combien?
#u gaz naturel? inscriver 0" si1 vous n'en n'utdisez pas
5L (53]
autre combustible” k0 | D
téléviseur couleur
ne sait pas “ ;D
téleviseur noir et blanc
72. [Estce que volre sécheuse est munie des options i D
suivantes? magnétoscope
* Guide 04 D
lecteur de disque compact
ne sait at
ow non pas oy l
LBl autre syst de son independant
4] une minuterie manuelle Wi 2 “i {exclure les systemes portatifs. “watkmans'™, elc.)
is'arréte apres une duree %%
predeterminee’ B D
ordinateur personnel
bl arrét automatique quand e linge e 5
est sec W Sy f : r D
{sechage automatique; couverture electrique
Wi
<l rehchlsseme‘fﬂ ou t:§su b W ) o litldieatichatte
infroissable - ‘‘permapress s} - e
{ar trais utilise au cours des 0% D
demleres minutes du cycle) humidificateur portatit
‘1
73. Lesquelies de ces options utilisez-vous regulierement? deshumidificateur portatif
inscrivez toutes celies qui s apphquent) i
*Guide chaulfe-moteur pour |'auto D
12
minuterie manuelle 5 chautferetie pour |'auto D
arrét automatique -3 [l D
refroidisseur d’eauv
refroidissement ou tissu Filie
infroissable U y 14
aquarium avec pompe, D
T chaufte-eau et lumiére
ne sait pas -
15
il pour salle de bains D
74. En moyenne, combien de BRASSEES de séchage faites-
vous par semaine en HIVER” ,
Ne comptez pas les fois ou la chaleur n'est pas ulifisee) 77. A IINTERVIEWEUR:
*Guide Si le poste 10 sur 'ETIQUETTE )
est ‘D" _Ppassez & ia
SECTION D,
L 143, 14
moins de 1 3] . page
. 02 7 08 Sinor, continuel g 5
2 26 Ne 8= 18 = B. CHAUFFAGE DE LA MAISON
3 04 ’: 14 ou plus &
4 o5
5 % ne san pas i = TR, REESGE Um0 e T
(poupe & chaieur)
— *Guide
75. El en ETE?
S50
*Guide o -
N non
moins de 1 20 s G passez a 84
- A ne sait pas
1 BN 7 °C
)’ = 79. Votre thermopompe est-elie. . .
2 Bt 8~-13 o .
Guide
45, 217 A -~
3 ~ 14 ouplus une pompe 3 air? SC
4 o5 une pompe geothermigue? 7@
5 '"Z  ne sai pas ne sait pas e

41



80. Quel age a votre thermopompe? (Arrondissez a /'entier | 85. Quel combustible utilise votre systéme de chauttage
Superieur) principal? Si vous utilisez deux combustibles, c’est-a-dire
- Guide un systeme bi-eénergie, priere de mentionner les deux.
i P *Guide
1 an ou moins 0 8-10 ans L
2 ans %2 11-15ans 085
- L Remarque: Sy a deux combustibies, passez a fa Question la pius
3 ans 03] 16-20 ans 92 prés parmi les deux indiquées (voir manuel! de
- -y lintervieweur).
4 ans 4 21 ou plus e €
5 ans Gl gaz naturel )
6-7 ans % ne sail pas 1D mazout (huile a chaulfage)
81. Quelle est la puissance de votre thermopompe? électricite passez & 87
* Guide % bors
1 propane
BTUR
chipsbor passez a 87
ou
autre
2
l:.l tonnels| mERSaNIpas
ne sait pas 35T 86. Quel est le rend t du sy de chauffage?
*Guide
B2. Avez-vous une fournaise combinée a votre thermopompe?
*Guide standard (50-65 %} g
y, 8 moyen (75-80 %) i
oul L B
éleve (30 % ou plus) it @
non ne sait pas B
passez a 89
ne sail pas
87. Queils sont la marque e! le numéro de modéie de votre
83. Quel combustible utilise cette fournaise? Si vous utilisez fournaise ou poéle? (Codez “999" pour “ne sat pas™ a
deux combustibles, ¢'est-a-dire un systeme bi-énergie, marque ou modele/
priere de mentionner les deux. *Guide
gaz nature! 'Z  bois 5C Marque 5
mazout 20 charbon . 6 0U autre l ‘ ! | : I
(huile & chauffage) (précisez), 6L ]
électricité 3T autre ! ‘0. Numero de I R ! l
modele 7 | i
a5 g 8
propane ! ne sait pas i
88. Quel age a votre systeme de chauftage?
(Arrondissez a 'entier supéneur)
PASSEZ A 89 - Guide
__ 1 2n ou moins Ol 1" 8—"10fans (@)
oz 08
84. Quel equipement utilisezwous pour chauffer 1a majeure 2ans F 11~ 15ans -
- o ; g
partie de la maison? (N'inscrivez qu'une seule réponse) 3 ans B 16 - 20 ans 08
* Guide }
Combien? 4 ans %S 21 ouplus o]
. D 5 ans 05
f avec bouches d’air chaud o ™
6 — 7 ans 96 ne sait pas o
fournaise avec radi s 3 eau chaud 2D
(chaudiere) g A = o
89. Votre systeme de chauttage est-it muni d’un des appareils
3 suivants?
poéie a bois D * Guide
. ne sal
linthes chauttantes
B passez a 88 oul  non pas
chauffage radiant p . .
(cables électriques dans le plancher a) hliye electronique central pour ) e -
ou rayonnemen! dans e plafond) I'air O o )
autre SIC) b) humiditicateur central OO ¢S
ne sait pas T passez & 89 c) déshumidificateur central ICR- 858 9@
PAGE 7 8-5103-274 2



90. Utilisez-vous un thermostat programmable avec minuterie | 97. Quel type de systeme de chauffage SUPPLEMENTAIRE
pour changer la temperature automatiquement? utilisez-vous? {/ndiquez tous ceux qui S appkquent)
“Guige *Guide
oul iy

i A) poéle a bois
aon L g ot 0
e sait pas = 00 passez & 978
ne sait pas
1) quel age a-t-il?
t O N 5 ans 0: :
(15
91.  Avez-vous un toyer au bois dans votre maison? € - 10ans ¥
S ] 11 ans ou plus e
" vV 1 > —~
§ Ul ' P Combien? b 077
ST ippassez a 96
non ; = i) que chauffe-t-i?
maison au complet e
sous-sol sy,
- garage 1%
Remarque: S'# y a plus d'un foyer. les questions suivanies dowvent A =
porter sur celu qui est utilisé le plus souvent grenier -
solanum i)
autre = :

92. Votre foyer est-il muni de portes en vitre? i) en moyenne, combien de

28 tois "utilisezvous au cours
QU ! de la période de
g chauffage?

n %1 N v T3
= plus de 4 heures par jour '*_
ne sait pas B entre 1 heure et 4 heures

par jour b A
moins de 1 heure par jour,
mais plus de 1 heure par o
semaine &g
93. Est-il muni d'un poéle encastrable? moins de 1 heure par 3
semaine =
¥ o 3 o
ou i B) plinthes électriques
s o 80 oul Ll
n
ne sait pas ‘ @) 00 passez & 97C
ne sait pas
i} que chauffent-elles?
(Ingiquez  toutes les
94. Quel age a votre toyer? féponses qui s appiquent) i ¥
t <
“Guie Maison au compie :
sous-sol =0
0 -5 ans U 23
garage |
6 - 10 ans 27 grenier 29
257
) solanum b !
11 ans ou plus 39 P
autre ]
ne sait pas 4 470 . B
C) radiateurs portatifs
oul
non
95. Environ combien de fois utilisez-vous votre foyer au cours ne sat pas
de la saison de chauffage? (inscrivez une seule reponse) R
1) que chauffent-ils?

jamais a (inaiquez  toutes les

6 reponses Qui s'apphquent)
moins d’'une fois par semaine o ~
= N maison au complet 0g
1 & 3 fois par semaine 2ay SOus-soi Tl
2N
plus de 3 fois par semaine D) garage =
e gremier 30
NgIsnpe= i solanum SAKE
autre SoaT

1) quel combustible est

; utilise?
96. Avez-vous un foyer au gaz dans votre maison? 36 ~
electricité S
oul ' Combien? E gaz naturel & 37
fion 20 mazoul (huile & chautfagej 8
autre 39‘:
5103:274.2 PAGE 8
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a4

D) autres
out
non

passez a 98
ne sait pas

que chauffent-ils?

(Indiquez  toutes les

102. De quel type s’agit-il?
*Gurde

petit corde ou corde de bois
de poéle
(moins de 4 pr X 4 pi X 8 pi)

corde normale 3
(4 pi X 4dpi X 8pi)

réponses qui s'appliquent; autre .
maison au complel <0 ne sait pas 0
s0us-Sol 56
a5~ 103. Quelle température maint z-vous general dans
garage : ~ fa maison au cours de la saison de chauffage. . .
arenier ¥ *Guide
solarium T
o A) durant la journée (6 h - 18 h)
autre &
16°C (61°F) ou moins S
i) quel combustible est 17°C (62 — 63°F) 02~
utilise?
) . om 1B°C (64 ~ 65°F) 05
electricite . L
- —g7e 0a
et 50 19°C (66 - 67 °F) &
= . _ eg° 05
mazout (huile & chauffage) 51 O SO Egw i
o 06
AUt .20 21°C (70 = 71°F) 2
22°'clli2 R S,
98. A I'INTERVIEWEUR: 23°C (73 - 74°F) DBC
24°C (75°F) ou plus e
Si “non” ou ‘'ne sait pas” 107
au chauffage suppléementaire } g FEISEE pes N
dans Q97 A. B.Cet D *P-passez & 100
Sinon, continuez 2 e
B) durant la soirée (18h - 22 h)
A o ne
99. Au cours de la derniére saison de chauffage, diriez-vous 1 SROUBIIE ou imoths, =
que vous avez utilisé votre chauffage supplémentaire. . . 179G (62 ~ 63°F) 120
*Guide -
18°C (64 — 65°F) WO
moins de 25% du temps? D) 19°C (66 — 67°F) . B
de 25% a 75% du temps? *© 20°C (68 — 63°F) 0
plus de 75% du temps? 5O 21°C (70 = 71°F) 18
ne sait pas & 22°C (72°F) 17y
: 23°C (73 - 74°F) e
100. A /INTERVIEWEUR:
24°C {75°F) ou plus § 16
s poisa 85 e #C
ou “oui" & 91 (loyer au bois)
ou “oui"a 97A {poéle a bors h
pour le chauffage supplémentaire) C) durant la nuit (22h -6 h)
continuez . 3 (e 16°C (61°F) ou moins L)
Sinon 8 )ppassez a 103 17°C (62 - 63°F) . 20
1B°C (64 — 65°F) =0
101. Combien de cordes de bois utilisez-vous en moyenne par
année? 19°C (66 - 67 °F) 20
QG . o~
e 20°C (68 — 69°F) 25T
L ‘ 267
moins de 1 LS 21°C ({70 - 71°F)
e Te 22°CHT29F )N . +1 o G
e | 30 23°C (73 - 74°F) 0
plus de & O} 24°C (75°F) ou plus 2{0)
ne sait pas S0 ppassez 3 103 ne sat pas e
PAGE g §:5103272.2



104.

Combien d’'etages compte votre maison, exciuant le

107.

A votre cc 1ce. des améliorations ont-elles éte
apportees a l'isolation des murs exterieurs, exciuant le
revétement de la maison”

{N'tnscnvez quune seule réponse)

. . " L0
revétement d'alumimium/acier B
0
brique i
stucco 13
revétement de vinyle | 4@
15
plerres tafiees .
bois 164

ronding

bardeaux d'amiante

autre

aucun

e sait pas 4

sous-sol? *Guide
*Guide ou 01
n etage i
- & P | a1 L'isolation a-telie éte ameéliorée 3
_ I'extérieur des murs ou 3 {'interieur?)
un étage et dem b exteneur o
nterieur et
- - 1
deux etages S ¢
9 les deux A L
- > sait pas e
deux etages et dem 4 el
b) Quand? 1",
ol @ages Ve 1977 ou avant 0gi0
g 1978-1983 i)
" 107
a paliers ('split fevel’) . li834300] apreés e
ne sait pas R
a deux pahers (entrée a palier) e [ el
nor S
| Bl ag ne sait pas S
108. A votre connaissance, des améliorations ont-efles été
apportées a l'isolation du toit ou du grenier, exciuant le
_ ’emplacemen‘ N
{ ~Guide
105. Quel es! le principal revétement exterieur de votre
maison? (ANng.quez quune seule reponse! out -
revétement dalummnium.acier i P | Quand? =
1977 ou avant e
brique % 1978-1983 S
N 1984 ou apres Cla
stucco . ne sat pas .=
revétement de vinyle 0%ig,] non < il
3 ne sait pas 3
plerres taillées I
109. Quelle est approximativement la superficie totale
o 06/ CHAUFFEE de votre maison, excluant le sous-sol et le
B garage”?
ronding s Guide
i moins de 600 pi Xy
bardeaux d'amiante K 601 ~ t 000 027
o 1001 - 1 500 =
tre X ~
& : 1 501 - 2 000 . RlsE
08¢
ne sl 100 2 001 - 2 500 -
A ~
2 501 pi® ou plus C
ou
métres carres el 2
106. Quel autre revétement extérieur est-il utilisé?

OU les dmensions inténeures

longueur largeur

1 S

longuaur largeur

09

l e 1=
s ]
fotal des pigces chauffées ole

(Nombre total de pieéces chauffées
excluant le sous-sol et les salles de
bains)

o8

ou

ne san pas

110.

Votre maison a-t-elle. .
iinscrives touted las reponses qui S aspliquent)

un sous-sol pleine grandeur?

un sous-sol partiel?

un vide sanitaire? ¥
4 poassez a 118

aucun sous-sol

45
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111.  Quelle est Ia superticie de votre sous-sol ou vide sanitaire? | 116. Le sous-sol est-il habituellement chautfé?
*Guide
X out W
non
ou passez a 118
ne sait pas
ou 117. Quelle proportion de votre sous-sol est-elle chauffée?
(N'inscrivez qu'une seule réponse)
longueur largeur
3[ l I l tout le sous-sol? 4o
[a]] pi 5
plus de Ia moitie? 1
ou | LS of
longueur largeur environ la moitié? 3
4 +
Im I ] moins de la moilié? i
m
ne sait pas a8
SET|
ne sait pas .}
112. Les murs de votre sous-sol sont-ils isolés de Pintérieur? E |
our y :\
» | sontils 118. Avezvous un garage chautte a I"usage exclusif de votre
e . ~ menage?
entierement isoles i, 3
partiellement isolés 8
ne sart pas Al out L
non 20 non 27 ppassez & 122
g .= Poasseza 114
ne sart pas oY
113. A votre connaissance, des améliorations ont-elles été . - ==
apportées a l'isolation des murs du sous-sol par 118. Votre garage est-il adjacent 3 votre maison?
I’interieur de la maison?
= Guide oul ! Sic)
el 10 non 4 ppassez a 122
» | Quand?
1977 ou avant LS
1978-1983 35 120. Votre garage se trouve-t-il sous une piéce chauffée?
1984 ou aprés SiC
5 7 -
ne sait pas — oul S
non - non e
ne sait pas 3
114. En excluant la pose de tapis ou d'un faux plancher, le
plancher du sous-so! est-il isolé? 121. La porte du garage est-elle isolée?
Qui 'C =
out ) o
» | Estit. .. B
entiérement isolé? D aog =
" — 5 ~
partiellement isolé? s neteaitinay 3
ne sat pas il
non 3 i
3 = Pprpassez a 11€
ne sait pas A
115. A votre des améli ont-elies éte
apportées a |'isolation du plancher du sous-sol? T2 ARESYO -
*Guide 2k,
un grenier fini et habitable? 3
out W) . T
un grenier non-fini mais avec
» | Quana? assez d'espace pour se temr _
p = debout? B
1977 ou avant N,
1978-1983 3 ~ un grenier ol il n'y a pas assez
1984 ou apres e d’espace pour se tenir debout?
ne sait pas L P
pas de grenier T
27 o~
'Ed = ne sait pas £8)
ne sait pas
PAGE 11 8.£103.274




123. Avez-vous un solarium chaulle?

124. Passons maintenant aux portes qui menent vers
t'exterieur ou les parties non chautfées: avez-vous . . .

*Guige

a) des portes en bois?

out

> | Combien. .. D
avec des contre-portes®

sans contre-portes? D r

b) des portes de métal?

ou )

P | Combien. ..
avec des contre-portes?

sans contre-portes”?

nor

c) des portes patio?
out 2. P Combien?

non

d) d’'autres portes
extérieures?

o 711 P Combien?

0 0 |00

non

127.

124

A votre cc ce, des gliorations ont-elles ete
apportées a I'étanchéité de vos portes?
tinclure te calleutrage et la pose de coupe-bise)

*Guide

ow

» | ai Quand?
1977 ou avant
1978-1983
1984 ou apres
ne sait pas

04

085~

06

b) Avez-vous fait appel a un
professionnet?

out
non i
ne sait pas . =4

A
@ S DB s,

e —
LEEPANOUS GB1 sl de lumidee?

out o

| Combien sont a. ..

vitrage triple? D
vitrage double? D

vitrage simple?

ne sait pas

"

non

125. Croyez-vous qu'il y a des fuites ou des courants d’air
autour de vos portes?

out
> | Autour de TOUTES vos portes?
ous y S
R
non 5
non <! i
ne sait pas (¥

126. Avez-vous remplacé certaines porles extérieures?

“Guige
out . 1
» | Quand?

(remplacement le plus recent)
1977 ou avant 4C
1978-1983 8
1984 ou apres G
ne sait pas s

non 0

ne sait pas e b

129.

Dans la partie chauffée de votre maison, avez-vous
*Guide

a) des fenétres a vitrage triple?

out
P | Combien sont. ..
panoramiques”
{plus grandes}
d'autres
dimensions?
non S 1)

o) des fenétres a vitrage double? .
out

» | Combien sont. . .
panoramiques?
{plus grandes)

HEEREEE

d’autres dimensions?

non I

<

des fenétres a vitrage simple
avec contre-fenétre?

{chassis coublel o
out B

P | Combien sont. ..
panoramiques?
(plus grandes)

L]

d'autres dimensions?

non 9

d

des tenétres a vitrage simple
sans contre-fenétre?

ow

» | Combien sont. ..
panoramiques?
{Plus grandes)

BN

d autres di ions”?

non

8:8103-274.2
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130. Sans consideérer les contre- fenétres, quel estle principal | 135. Avez-vous un{e). . .
matériau des cadres de fenétre? ne sait
ou non  pas
tr:zetal (atuminum acier, aspirateur central \ 2 3D
oIS
fibre de verre/vinyle (PVC) i pompe submersible @ T S
autre AN . N R i
neksait oas 5~ adoucisseur d'eau = € 3
131. Croyez-vous qu'il y a des fuites ou des courants d’air
autour de vos fenétres?
our HE
136. Avez-vous une piscine a I'usage exclusif de votre ménage?
P | Autour de TOUTES vos tenétres? (Ne pas inciure les pataugeoires pour entarts)
oul .
non . ouw
non 2 prpassez e 141
non
ne sat pas
137. Utilisez-vous un chauffe-eau pour la piscine?
132. Avez-vous remplace certaines de vos fenétres? o
oul i
*Guide g
non ST ippassez a 141
our L
» | Quand? = T
e e men e oY S 138. Quel type de chauffe-eau utilisez-vous pour ia piscine?
E =
1977 ou avant o 3 rhuile 5
1978-1983 i )
1984 ou apres i au gaz “x
ne sait pas g i
au propane “
— .
' » % 3~ a l'électricite ‘
ne sait pas L .
thermopompe a4
133. Avez-vous ameliore |'élancheité de vos fenétres? 6
{inciure le caifeutrage el la pose de coupe-brse) panneau solarre -
“Guice ne sait pas i &
oui e
» |a) Quand? 139. U.iili'sez;vous une minuterie avec le chauffe-eau de votre
- iscine?
1977 ou avant U L
1978-1983 v O oul S
1984 ou apres 08 2~
ne sait pas 073 en
b) ::;ze-;:;i:'aei‘l,appet CWL 140. Utilisez-vous une toile solaire?
oul oul - __
nor .
ne sait pas i ok
non P
ne sait pas 2241
134. Avez-vous un systéme de ventilation centrat, c’est a dire f 1 il " e
un échangeur d'air, qui fournit de I'air frais a votre | 131- Avez-vous un bain tourbilion ou un jacuzzi
maison? 5
ouwr e,
*Guide
01— "
oul - > [ Combien. ..
P |a) Est-il équipé d'un récupeérateur del a {'intérieur? l:]
chaleur?
échangeur de chaleur 4 - D
:Jun 8 ) 04/ a l'extérieur?
non O3
06~ 4
ne sai! pas e non ¢S
b) Quand I'utilise2-vous?
toute I'année 07,7 | | 142. Avez-vous un sauna?
I'hiver seulement 08| ’ 2
o 08~ oul &
I’'ete seulement -~
a I'occasion ; non S0
jamais N
ey 02 PASSEZ A LA SECTION E. 161, page 16
ne sait pas ES
PAGE 13 En 0TS 2



D. CHAUFFAGE ET SUPERFICIE DE L"APPARTEMENT

APPARTEMENT

Quelie es! approximativement la superficie totale chautds
ae volte: appartcament®

*Guide

momns de 600 pi? g
501 — 1 000 o
1 001 = 1 500 CHT
1 501 = 2 000 g
2 001 - 2 500 CalF

06,

2 501 pi? ou plus
ou

metres carres

OU les 2imensions inteneures

147.  Quelle temperature maintenez-vous generalement dans

I'appartement au cours de la saison de chauffage. . .

*Guige

A) durant la journee (€ h — 18 h;

16°C (61°F) ou moins

17°C (62-63°F)
18°C (64-65°F)
19°C (66:67°F)

20°C (68-69°F) -

21°C(70:-71°F) i @
22°C (72°F) bl
23°C (73-74°F)
24°C (75°F) ou plus Ly

ne sait pas

B) durant la soiree i1an - 22 n
! .
o8 S R 16°C (61°F) ou moins i
’ lpl I ]pu 17°C (62-63°F)
-~ 18°C (64-65°F) "
{ongueur largeur 19°C (66-67°F) 13T
R
e 14
l lm l lm 20°C (68-69°F)
21°C (70-71°F L,
ou ) i
i 22°C (72°F) >
total des piéces chautiees e k. | 130
fiNe pas inclure fes sailes de bains) cegofe R, -
24°C (75°F) ou plus "
ne sait pas TR ne sait pas -
144. Quel equipement est utilisé pour chauffer ia majeure C) durant la nuit (22 h ~ 6 1)
partie de votre appartement? A o 1
{N'inscrire qu une seule reponse) 16°C (61°F) ou moins
*Guide 17°C (62-63°F) =5
18°C (64-65°F) -
O W
bouches d'air chaud - 19°C (66-67°F) A
radiateurs a eau chaude b8 4=
1ty 20°C (68-69°F) .
poéle a bois iy ool
21°C (70-71°F) L ¥
22°C (72°F &
plinthes électriques S P ! o
a 43,
. ~ °C (73-74°
chauffage radiant - FR 7L F) -
icables electriques dans Je pian- 24°C (75°F) ou plus L
cher ou rayonnemen! dans le P
plafond) ne sait pas e
autre 61 5 5
= 148. Avez-vous un foyer au bois dans votre appartement
145. Quel combustible est utilisé pour chautter? (Si geux & our I Combien? D
compustibies sont utilises, systéeme bi-énergie. inscrivez les e n
deux) non <i_)p-passez a 153
*Guide
Remarque: S'ily a plus d'un foyer, les questions suivantes doivent
electricite T propane g0 porter sur celul Qui est utihse le plus souvert.
gaz naturel 20 charbon i
3~ 7~ P il t 4
ot 3o St 1 149. Votre foyer est-il muni de portes en vitre
(huile a chaufage)
- e
% bots 42 ne satt pas 8 Ly
non i
146. Pouvez-vous controler Ia tempeérature de votre ne sait pas P
appartement?
el . N
(Exclure Je Iait d'ouvrir les lenétres) 150. Est-il muni d'un poéle encastrabie?
ous : [
oul f
B non e
pan - oasser a 148 b
ne sait pas = ne sall pas 4
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APPARTEMENT

A) poéle a bois =
out i

K o2,
na .= prpassez a
ne sait pas YRR W54B

quel age a-t-il?

=5 ans 2o
£.10 ans 0510}
¥1 ans ou plus s
ne sail pas Sy

] en moyenne, combien de
tois |'utilisez-vous au
cours de la periode de
chautfage?
plus de 4 heures par jour “° _
entre 1 heure et 4 heures _
par jour -
moins de 1 heure par jour,
mais plus de 1 heure par -
semaine 10
moins de 1 heure par p
semaine X

[}
&

B) plinthes électriques

out I?C'
non S0
ne sait pas hIC o

C) radiateurs portatifs
out
non ~
ne sait pas

passez a

1700 154D

Q)
Q)
~
-
3
e
~
o

1) quel combustible est
utilise?
électricité
gaz naturel .
mazout (huile a chautfage)
autre

D) autres
Qur
nan
ne sait pas

1t quel combustible est

utitise?
electricite & :
gaz naturel 2 :\

mazout (huile a chauffage)
auire

151.  Quel age a votre toyer? 155. A [INTERVIEWEUR:
*Gurde
=
aotens 2 Sl n'y a aucun chautfage
6-10 ans ~ supplementaire, .e. “non” ou “ne _ _ r
11 ans ou pius 30 sait pas"a Q154 A, B. CetD ' IPpasserz 157
ne sait pas W
Sinon. continuez -
152. Environ combien de fois utilisez-vous votre foyer au cours
de la saison de chauftage? (Inscrivez une seule reponse)
" h 50~
s ) , = 156. Aucours de la derniere saison de chauffage, ditiez-vous
moins d'une fois par semaine - que vous avez utilise votre systeme de chauffage
1 a 3 fois par semaine 'O supplémentaire. . .
plus de 3 fois par semaine SC - Guide
ne sait pas 60
153. Avez-vous un foyer au gaz dans votre appartement? moins de 25 % du temps?
oui . D de 25% a 75% du temps? iz
non
plus de 75% du temps? °k
154. Utilisez-vous cenains des systemes de chauffage sup- »
plementaire suivants? (Indiguez tous ceux qui s applquent) ne sait pas -
* Guide
157 A JINTERVIEWEUR

S: "bors” 3 Q145
ou “oui”a Q148.. (foyer au bois:

ou “oui” a O154A.. (poele a bors
pour le chauffage suppiementare)

continuez

Sinon © ippassez a 160

158.

Combien de cordes de bois utilisez-vous en moyenne par
annee?

T Guide
moins de 1 £ e
143 i
4a6 25
plus de 6

ne sait pas (i oassez a 160

159.

De quel type s'agit-1l?
*Guide

petite corde ou corde de bois
de poéle
{mowmns de 4 pi X 4 pi X 8 pi)

corde normale . - K,
(4 pi X 4 pi X 8 pi)

autre 18

ne sat pas

160.

Avez-vous |'air climatise central?
our "OWrpassez a 164

non 20 ppassez a 166

PAGS



E. AR CLIMATISE

|

167. Quelie purssance a votre (premierceuxiemeltraisieme;
climatiseur de fenetre ou mural?

*Guide

Remarque: Maximum de trois. Sl y a pius d'un appareil. ceiui qu!
est le plus utiise est le “premier”.

161. Utilisez-vous l'air climatise central dans votre maisan?

|
1
|

non 4 _ippassez & 166

162. A I'INTERVIEWEUR
5 ") passez a 165

i Si "oui” en 78 (thermopompe)

Sinon. continuez B

a) Premier 87U h

i

ne sait pas

b) Deuxiéme BTUh

:

ne sait pas

¢) Troisiéeme F BTU'h

:

ne sait pas

163. Quelie est sa capacite de refroidissement?
*Guide

| ou

8
D tonne(s)

ne sait pas ()

164. Quel age a ce systeme? (Arrondissez a l'entier superieur)

*Guide

|'- 1 an ou moins 97 8-10ans SyC
2 ans %2C 11 -15ans EEE
3 ans BC 16 -20ans L
4 ans He 21 ou plus e @
S ans tg
6 — 7 ans %7  ne sait pas )

165. Combien de fois l'avez-vous utilisé I'été dernier?
(Nnscrire quune réponse)

jamais -

quelques jours seulement <4

168. Quels sont la marque et le numéro de modéie de votre
(premier/deuxieme troisieme) climatiseur de fenetre?
(Codez "999° pour "ne sait pas’” a marque ou modeie)

" Guide
Premier
Marque 1 D
OU autre r —|
{precisez) 2|__
Numero de [ 1
modéle 8
Deuxieme
Marque 4 D
OU autre [ l
(precisez) S
Numero de I i
modeéle 6L
Troisiéeme
OU autre [ —[
(precisez} 8

Numero de

T
modgle 9| 1

moins de la moitié de |'été
environ la moitie de |'ete —

plus de la moitié de I'été Kl

i ne sail pas

166. Utilisez-vous des climatiseurs de fenétres ou muraux?

* Guide
oun 7 2P Combien? D
non 8 . pppasseza 171

169. Quel age a votre {premier/deuxieme/troisieme) climatiseur
de fenétre ou mural? (Arrondissez a l'entier superieur)

* Guide

Premier Deuxiéme Yroisieme

1 an ou moins Ny el ¥
I 0z 130 24
3 ans o 220
4 ans Oigis "RE <
e 0s 160y 27
6-7 ans L GRREL @, i ¥
8-10 ans 7 e 29N
11-15 ans - 1548 S0
16-20 ans D, @ &

21 ans ou plus

ne sat pas M T

Sl
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170. Combien de fois avez-vous utilise votre premier climatiseur | 177. Quel age a votre chauffe-eau? (Arrondissez & l'entier
de fenétre ou mural |'éte dernier? Supérieur)
(Celui qui est utilise le plus souvent ou le “prermier” en 167) -Guide
jamais &
quelques jours seulement » ) ERET TS 2l'e) 67 As 087
moins de la moitie de I'été =3
o ‘ ” 2 ans 92 8.10 ans -
environ la moitie de I’éte X
plus de la moitié de I'été =€ 3 ans 03 11415 0ams 08,5
ne sait pas S5 |1} o
4 ans LR 16 ans ou plus 09,3
171.  Utilisez-vous des ventilateurs au plafond? 05 ~ 10~
S ans S ne sait pas &
oul ' D combien? !
non 2 178. Quelle est la capacité de votre chautfe-eau?
“Guide
172. Utilisez-vous des ventilateurs électriques portatifs?
) i petit (30 gal.(140L) ou mains) W
oui )P Combien?! |
moyen (40 gal.) (180 L) o
aros (50 gal.) (230 L) &
F. EAU CHAUDE
trés gros (60 gal.(270L) ou pius) * %
173. Quel combustible utilisez-vous pour chaufter |eau
oy £
courante? ne sait pas g
*Guide
eectrcité YT mazout 2 | 179. Votre chaufte-eau est-il équipé. . .
huil chauffage)
fhuile & chauffag - Gule
gaz naturel SZ  propane 40
5~ . 6.~ ne sait
autre . b ne sait pas - oui non pas
pas d'eau chaude L el ) 1
courante " P> passez a la SECTION G. d'une couverture isolante 3
181. page 18 I"extérieur du chauffe-eau? T 26 Yo
174. L’eau chaude d t-elle l t votre log nt ou
est-elle partagée avec d’autres logements? d’une gaine isolante autowr -
des tuyaux? &y TG
logement seulement Uy
partagée ; 180. Utilisez-vous i'un des dispositifs economiseurs d'énergie
passez a 180 suivants dans votre (maison, appartement)?
ne sait pas
a) pomme de douche a debit
175. Utilisezvous un chauffe-eau (independant d une fournaise)? réduit:
: Nl . ,[ ) -
o) =S OTa BT oui 'O P combien? E
non
passez a 180 2~
non : i T
ne sait pas
ne sait pas -
176. Quels sont la marque et le numéro de modéle de votre

chautte-eau? (Codez "999" pour "ne sait pas" a marque ou
modele)

*Guide

Marque 7 D

QU autre f I
{précisez) 8

Numéro de l I ]
modele ) |

b) un régulateur ou un aérateur
de robinet d’eau chaude;

oui . 42O P combien? D

non . -

ne sait pas

B8-5103-274.2



G. ECLAIRAGE H. LOGEMENT et MENAGE
J'aimerais maintenant vous poser queiques questions au sujet | 184. En quelle annee a ete construit votre logement?
du type et du nombre d'ampoules utilisees dans votre logement Sk
Veuillez compter toutes les ampoules des lustres, chandeliers. ws
elc.
Avant 1941 i 1983-1988 oI
1 2 &
181. Utilisez-vous des ampoules halogénes a I'intérieur ou a 1941-1960 Lt 1989 0u apres ik
'exterieur? 19611977 30
*Guide 1978-1982 4  ne sait pas 3
out 1 185. En quelle année vous ou votre menage avez-vous
emmeénage dans le logement? (S/ vous navez pas tous
» [ Combien. .. emmenage en méme lemps, donnez (‘annee de la premiere
(Sl aveune, deile 0% personne & emmenager)
=
a l'intérieur? D Avant 1960 5
1960-1970 o
k|
a I'extérieur? 1971-1980 —
1981-1991 oL 1
o 5.‘,v 1992 5 : P mois?
ne sail pas 3 (01-dan.. 02-Fev.,
.12-Dec.)
€1
182. Utilisez-vous des ampoules fluorescentes a 1'intérieur ou 1993 E
a 'exterieur? )
- Guide 186. Pour mieux connaitre I'utilisation de {’énergie dans votre
maison, veuillez me dire combien de personnes qui vivent
s dans ce logement sont genéralement a2 i1a maison durant
oul Y ia journee, un jour normal de se ? Priere d'incl
les enfanis.
» | Combien. .. tinscrire "0 si “personne")
IS/ aucune. ecrire "0°")
a Pinterieur? E:] prainl’e D
S liexicriett D 187. Possédez-vous et utilisez-vous une maison de campagne
(cottage. chalet ou maison mobie) au Canada?
non o 3t
- oul
ne satt pas 5 non 27 pppassez & 190
Pour . °?"e"" fe nombre fotal d ampoulesh ordinaires | 494  Environ combien de fois la chautfez-vous durant la saison
(a incandescence), je vous questionnerai sur chaque piéce de chauttage? (Inscrivez une seule réponse)
separéement.
1 (:1
183. Combien d'ampoules ordinaires (a incandescence) A bk " N 2,
avez-vous dans. .. qUEIQLE)aN P
G moins de 1a moitié de 1a saison °(
i o~
environ la moitié de la saison ‘O
c o 5.7~
St aucune. inscrire Q) la majorite de la saison —
5,
& ne sait pas -
cuisine? - =
02 189. Avez-vous un réfrigérateur dans votre maison de
. campagne?
salon/salle a diner?
c3 r—~
r oul o)
chambre a coucherigarde-robes? . 84
non !
04
salie familiale? - —
190. Quelie est votre meilleure estimation du revenu total des

(3
&

000 0 000deEd

salie de bains?

hall d’entreeicorridor?

(¥4

sous-sol?
(sl y a lisu)

08
grenier?
(sl y a tieu)
autres endroits 2
a l'interieur de la maison?

10
garage?
sy a lieu)

a I'exterieur?

membres du ménage, a partir de toutes sources en 1592,
avant taxes et deductions? Le revenu total était-il de. . .

moins de 10 000 $? b
10 000 $ & moins de 15 0008 %2
15 000 $ & moins de 20 000§ °C
20 000 $ & moins de 25 0005 O
25 000 $ 4 moins de 30 0008 95O
30 000 $ a moins de 35 000§ 2¢O
35000 $ a moins de 40 0005 7 C
40 000 $ a moins de 50 0008 2 C
50 000 § & moins de 60 000 *°C
60 000 $ 3 moinsde 80 000§ OO

80 000 $ ou plus Y
ne sait pas e
retuse de répondre 130

03274 2

PAGE 18
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I. INFORMATION GENERALE SUR L’ENERGIE 186. TERMINE a [IJ

191. Pouvez-vous me dire si vous payez des factures pour les
services suivanis:

Remarque: sife repondant est locataire et le colt du service est
inclus dans le prix du loyer, cochez “non”

MERCI BEAUCOUP DE VOTRE PARTICIPATION A CETTE
ENQUETE

oul non

< Py - 2/

electricite P&

mazout SES 4@
fthuile a chauffage)

gaz naturel S Bl O

v

192. Si “non’. demandez dans
lou?esv Ies provinces sauf
T-N. LRE. N-E et NB.:

Votre gquartier est-il
desservi par le réseau
souterrain de gaz

naturel?
oul A
non
ne sait pas £
193. A {INTERVIEWEUR:
Si “non"” pour tous les services 4
en 191 1_:P-passez a 196
Sinon, continuez a0

194. Nous autorisez-vous a demander a vos fournisseurs
combien d’eénergie a éte utilisée par ce ménage au cours
de i"année derniere? Cette information sera utilisée a des
fins statistiques seulement. L'utilisation d'énergie de
menages individuels ne sera pas communiquee 2 aucun
autre particulier nt organisme.

oui 34

non 47 ppassez & 196

195 Veuillez demander le nom et i'emplacement seuiement pour
ies services ou “oui" est coché en 197

A) Quel est le nom de vatre compagnie d'ELECTRICITE?

Nom j

ne sait pas
ne s'applique pas

2.~

8) Quet est le nom et i’'emplacement de votre fournisseur
de GAS NATUREL”

* Guide

NomL I

Villel ; ‘ ‘ g !

ne sait pas
ne s'applique pas =

C) Quel est le nom et I'empi 1t de votre tourni
de MAZOUT (huile 2 chauffage)?

*Guide
| ! I I
Nom | LUER Py E J

Ville l ]

o

ne sait pas
ne s'applique pas i

1)

L

COMMENTAIRES:

PAGE 19
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Enquéte sur la réparation et la
rénovation du logement en 1992

Mois de I’enquéte:
Titre:

Client:

Méthode d’enquéte:

Taille de I’échantillon:

Chargé de projet:

Microdonnée:

Mars 1993
Enquéte sur la réparation et la rénovation du logement en 1992

Statistique Canada et Société canadienne d’hypothéques et de
logement '

Interviews téléphoniques

Quatre groupes de renouvellement de I’EPA. Cette enquéte
s’adresse uniquement aux meénages propriétaires de leur
logement.

Le principal objectif de 1'Enquéte est de fournir au Systeme de
comptabilité nationale des renseignements annuels sur les
améliorations apportées aux logements et sur les dépenses
d’entretien des propriétaires canadiens.

Les données tirées de cette enquéte, et d’autres études
antérieures, paraissent dans la publication Dépenses sur les
réparations et rénovations effectuées par les propriétaires de
logement au Canada (n° 62-201 au catalogue).

Paul Gratton (613)951-4165

Oui Prix Non
s

55






Omusicns des enquetes-menages

"; Enquete sur la reparation et la

Wal renovation du logement en 1992

See reverse icr Engush

1 FORMULE NO. 08

Confidentiel (une fois rempli)

Rensemgnements recuelhs en vertu de
‘2 Lo suT 13 statstique. LOIs revisees
oy Canaga. 1985. chapire S19

Dossier No Date Tache No

APPOSEZ L'ETIQUETTE ICI s[]

7]

2[ [ ] 3(ofafef3} 4 111

Genre de logement  Adresse de liste

Langue utilisée No de telephone

6

s [IT]-CITI-CHPT]

9. ETAT DU QUESTIONNAIRE

EPA - non-interview . ... . .... 0O Partiellement rempl . .. .. ... .. o)
Interview termine au poste 15
N'était pas proprietaire en 1992 . (O RefusFOB . ................ sO

Remph ....... ... .... 2 ) Autre non-réponse ... ... .. ... sO
(Précisez dans les notes)

logement.

10. L'enguete sur la reparation et la renovation du logement en 1992 est menee pour obtenir des
reriseignements sur les depenses faites par les proprietaires pour réparer, entretenir ou renover leur

relativement au logement?

11. Qui serait la personne la mieux placee pour nous renseigner sur les depenses de votre menage,

Si cette personne n'est pas disponible. veuillez prendre un rendez-vous.

L

Prenom Nom de tamille

N° de page-igne du DM (poste 31. FO3)

12. REGISTRE DES APPELS ET DES RENDEZ-VOUS

# Date Heure Commentaires

Rappeler pour:

par ce dernier?

BT wmeks

13. Pendant combien de mois en 1992 ce logement a-t-il ete la propriéte d'un membre du menage et occupe

14. Un membre du ménage a-t-il occupe, en 1992, un autre logement qui lui appartenait? Exclure les maisons de

villagiature.
F e Combien Estce...
2y d'autres Pour combien
Non logements? de mois en upe un un autre
2 1992 maison SomaneTente genre de
= ~ i individuelle? | 3ppartement? | saoment?

Logement 1: m 1 O 2 O 3 O
Logement 2: U:] O sO sO
Logement 3: ED :O e @)

15. INTERVIEWEUR VERIFIEZ LE POSTE:
St on a inscrit "00™ a la question 13 et "non” a la question 14 O

Remerciez le repondant et mettez fin a
'mterview. Cochez le cercle 2 a la question 9.

Autrement .. ... .. ... O O Passez a 16
NOTES
No du poste
991'|lIllJllilllllltlJllllll¢illljllllll|
99{1 [T Y 0 o) o ()% o

[ e e L @

130e02 9201204 SQC/ENM-051-02962

. . Statisuique  Statistics
Canada Canada

Canad?

S5
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- 4=

16. Lorsque vous repondez aux questions suivantes, n'oubliez pas qu'elles ne se rapportent gu'aux mois passes
dans le(s) logement(s) que vous venez de déclarer. Ne déclarez une depense qu'une seule fois.

Partie A Quel a eté le cout total des Quel. a ete le colt des
: E TRAVAUX EXECUTES A MATERIAUX que vous avez
;tr?;'e ?'Ldga_g.e?enses ol 1dR ap CONTRAT? (Ne comptez pas le achetes separement?

cout des matériaux que vous
avez achetes separement.)

Ne sait Ne sant
pas pas
17. D'un garage ou d'un abri de Oui 1Q— S .00 $ .00
voiture? .. ... - . Non 2 () alli 11| e s L1 1 aF el 60O
18. a) D'autres structures au batiment $ .00 S .00
comme une piece. une remise Oui + O — 1+ L 1 | [ | | @) 3 Ly WS i N®)
ou une terrasse etc.? ... . Non 8 ) —» Passez a 19
b) Est-ce que ces structures au
batiment impliquent: Chambre a coucher s () Porche. terrasse, balcon 6 () Solarium A®)
(cochez tout ce qui s'applique) Salle de bains 8 () Serre ou remise 1 () Dautres aires 2
19. D'une piscine creusée? . .... Qu s — § .00 $ .00
Non 6 O |l | X @®) | | 20
20. D’une clowre, d'un patio, d'une Oui 3 — $ .00 $ .00
entree pour voiture? ... ... . Non a() 5 | [t { X@®) 7 l_L_l_l_LIJ -Y®)
21. A I'aménagement paysager? Oui 10O — § .00 s .00
Non 20 3t | { + O s L1 i} 60O
Partie B.

22. Y a-t-il eu des dépenses pour des RENOVATIONS ou MODIFICATIONS en 19927

Parmi ces travaux, on compte la renovation de pieces. I'ajout ou le remplacement de portes et de fenétres. la
renovation des murs extérieurs, I'ajout de materiaux isolants et la pose de gouttieres. Inclure tous les travaux
de finition dans les nouvelles maisons, et le codt d'accessoires et d’appareils encastrés qui font partie du
travail de rénovation.

Ou 10 Non 2 () ———» Passez & (Partie C)
v
Y a-til eu des RENOVATIONS ou Quel a eté le cout total des Quel a été le cout des
des MODIFICATIONS qui ont TRAVAUX EXECUTES A MATERIAUX que vous avez
comporte ... CONTRAT? (Ne comptez pas le achetes separement?

cout des materiaux que vous
avez achetes separement.)

Ne sait Ne sat
pas pas
23. a) Une combinaison de travail 3 $ .00 3 .00

I'extérieur et a l'intérieur? .. Oui 1 O — 3 bleiber | )] 'Y®) o N B < (5(@)

Non 2(0 —» Passez a 24

(Exemples: rénovation d'une salfie familiale qur imphque ('installation d'un foyer et d'une cheminee:
le demenagement d'un mur intérieur et I'installation d'une moquette)

b) Est-ce que ces travaux impliquent:  Salle de bains 7 () Sous-sol ou grenier &8 )
(cochez tout ce qui s'applique) Cutsine 140 D'autres aires 20
24. Du travail a Vexterieur? Ou 70— § .00 $ .00

seulement? .. .. ... ... . .. Non 8 Q) 1 L i 20 3] || hojus'y of WTI0NS e

(Exernples. remanier un porche et remplacer une porte principale: remplacer des fenétres de salon et
de salle a manger)

S .00 %3 .00
25 a) Du travail a I'intérieur Osip s (P gl 7 Ll T LY @) o I LS N0

seulement? .. .. .. ... . .. Non 6 () — Passez a 26 (Partie C)

(Exemnples: rénover Ia cuisine. isoler les murs du sous-sol et cloisonner la salle de lavage; ajouter une
salle de bains)

b) Est-ce que ces ravaux impliquent: Salle de bains 3 O Sous-sol ou grenier ¢ )
(cochez tout ce qui s'applique) Cuisine s O D'autres aires 1)
NOTES

NO du poste

g9 L1 O leed o MU ST USSR R L W AT
ag [ B A Tl 10 [t e | 1) L (IR T LD 1y g )
a9 [ LS (S i TR o b e Sl W ol | o 1) 00 (111
g9 [ Jo MR (W Wl e (ST ™ N TR O ) 4 o) ]
8-5100-23




N

INTERVIEWEUR:  REMPLACEMENT se refere a l'installaion d'équipement remplagant une umite existante. Exemple:
remplacer un chauffe-eau électrique par un modele au gaz.

NOUVELLE INSTALLATION se reféere a l'installanon d'equipements qui n'existaient pas dea a la
propriéle ou qui Ont eté rajoutes aux equipements de la propriete
Exemple: mstaller une douche dans une demi-salle de bains

Partie C. Quel a eté le cout total des

En 1992 y a-t-ii eu des depenses TRAVAUX =~ EXECUTES A
pour I'achat ou l'installation CONTRAT?  (Ne comptez

pas le cout des materiaux
que vous avez achetes
separement.)

Quel a etée le cout des
MATERIAUX que vous avez
achetes separement?

26. De garnitures de plomberie?

Qu 10O Non 2() ——» Passeza 27
Ne san
‘ pas
Pour un remplacement? Qu 30— S .00
Nona() sl L 1)1} 80
Pour une nouvelle installation? Ou 1 — $ .00

Non 2 Q) pLEL i ¥ 1] <0

Ne sait
pas
$ .00
I P e
S 00
ool i | it fedl 60

27. D’appareils de chautfage ou de climatisation?

Qal 5.0 Non & () ——»  Passez a 28
: 4
Pour un remplacement? .. ... Ou 1O — $ .00
Non 2 O P e || a0
Pour une nouvelle installation? Qu O — § .00

g bt 1w e lodeir 4] 20

00

Rl

€;

.00

w o

28. D’appareils ou installations electriques? (Y compris la pose de fils.)

Ou 0O Non & () ——»  Passez a 29
v
Pour un remplacement? .. . Qu ~O—+» § ,-00
NS RICT 8 ST T 20
Pour une nouvelle installation? Ou s —» $ .00

Non 6 0 A1 I 8O

S .00

S .00
1

29. D'appareils encastres tels que les fours, les lave-vaisseile?

Ouw 20 Non ¢ ) ——»  Passez a 30
v
Pour un remplacement? . .. .. OQu sO —» § .00
Non 6 O 7 gt E8=) i | s O
Pour une nouvelle installation? Oui 3 ~» $ .00
Non s () sl ittt 'Ye)

8

|

20
00

-

30. De moquette ("tapis plein-parquet™)?

OQu 10 Non 2 () ——»  Passez a 3!
v
Pour un remplacement? . .. . Ou 30 —» $ .00
‘Nons() sl gt o)
Pour une nouvelle instaliation? Ou 1O —» $ .00

Non 2 () shin | a0

.00

~ o

.00

e sy o)

v oo

31. D'autres articles et appareils encastres?

Ou 0 Non §(O) ——»  Passez a 32
v
Pour un remplacement? .. . . Ou 10— S .00 3 .00
Non 20O all i1 g e s AL ¢ 6O
SEECF/E20 e [0 e IS0 S L o Ol ) 91 T ] g [
Pour une nouvelle instablation? Ou (O —» 8 .00 < 00
Non 8 () |][||ll 21© 8l (S J)anlBEtul: af @)
SPECFIEZ L 1 1 11 1y 1ty il (I
NOTES
N° du poste
99 L1 o T o N O R T T i
G T Al 1 | Tl gk o ot e s ] @D e g [0 ey A
R R e Rl R B L 5 by o o
Flrmfel STOEEN TR i Nl TS TR I T

8-510C-29
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Partie D.

Y a-t-il eu des dépenses au titre des
travaux suivants...

Quel a ete le colt total des
TRAVAUX EXECUTES A
CONTRAT? (Ne comptez pas le
cout des materiaux que vous
avez achetes separement.

Les questions suivantes se rapportent au coUt des REPARATIONS et de 'ENTRETIEN pour ce(s) logement(s) en
1992,

Quel a3 ete le cout des
MATERIAUX que vous
avez achetes separement?

Ne pas inclure les travaux
domestiques tels. neftoyage de
tapis. de fenétres. entretien du
terrain,  deblayage de neige,
enlévemnent de rebuts. etc.

SPECIFIEZ 1
“AUTRES"

Ne sait Ne sait
pas pas
32. Peinture (intérieur ou exté- Ou +Q —»§, .00 S .00
rieur)? .. .. .. N 8 Non2Q abui 1114 o) HEERERT L
33. Pose de papier peint? ... . Oui 7O —» S .00 $ .00
NnsO Loty 20 JERESENC,
34. Reparations aux murs interieurs
et plafonds, platrage, construction
a mur sec. pose de panneaux, Ou sO —» S | .00 S .00
pose de carreaux de ceramique? Non 6 () P Lo e d 10) wlomiga .| 20
35. Reparations aux revétements de
sol rigides et a la moquette Ou 30 —»§ .00 3 .00
(sauf parquet de bois.)? ... .. Non 2() 5 e 7 | 0]
36. Remplacement de la toiture? Ou 1O —=» S .00 ) 00
Non 2O 3 ] @) 5 | sl ) §O
37. Gouttieres et autres réparations Oui 7() — § ] .00 S .00
allaiteituré? [l Nl b Non & O i [ 1 20 3 | 1O
38. Reparations aux murs extérieurs
y compris les soffites d'avant-
toit. les fasces, les fondations
et les cheminees? (Y comprisle Oui s (O —» S , .00 $ .00
ramonage de cheminée.) .. .. Non 6 () Al i1 8 O RULE S Tl 20
38. Calfeutrage et pose de coupe-
froid.etc.? (Y compris le
remplacement des mateériaux
isolants, de vaporifuges Ou 3Q — § .00 s .00
disolation, etc.) . .. ... Non a( 5 6O E Ly ) 5D
40. Reparations au patio, alaclétu- Oui 1) — § .00 $ .00
re, et a I'entrée pour voiture? Non 2 O al L ] Q) s | [] 6O
41. Systeme de chautfage et
de climatisation? (Y compris Ou 70 S .00 $ .00
les contrats de service.) .. ... Non s () 1 I ] o] 20 3 i_x_[_x__[_j__J a O
42. Plomberie? ... .. . . . . OQui s —» 3 .00 S .00
Non 6 O | i sl @) 16 ] ol | 20O
43. Electricité? . ... .. ...... Ouw 30 —» S .00 s .00
Non & O 5 j | 6O 7 | UL | @]
44. Menuiserie? (Y compris les Oui 1O —» S .00 $ .00
revétements de sol en bois.) .. Non 2 ©) 3 l o =1 | « O LY S RS S | 6O
45. Autres reparations et travaux Oui 70O —» S .00 S .00
dentretien? ... .. ... Non s Q) L 1 1| 20 3 ‘| ioml BT e

INTERVIEWEUR: REMERCIEZ LE REPONDANT ET COMPLETEZ LA QUESTION 9 SUR LA PAGE COUVERTURE

NOTES
NC du poste
DR LR B g skt MR T e
e e DTN L TR N e (S e
B e o IRl G et L 1) L) et IR s . ]
B0 S TR sy Bk B T Rt [ 1 ]

8-5100-2+
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Enquéte sur les perspectives d’emploi

Mois de I’enquéte: Mars 1993

Titre: Enquéte sur les perspectives d’emploi

Client: Statistique Canada

Méthode d’enqueéte: Interviews sur place et interviews téléphoniques
Taille de I’échantillon: Tous les groupes de renouvellement de I'EPA
Objectifs: Cette enquéte a pour objet d’identifier:

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

le comportement désiré par des personnes qui sont
inactives a cause de la situation du marchée du travail ou
d’une préférence personnelle;

le genre de travail que ces personnes désirent;

les personnes qui se sont lassées de chercher du travail et
qui croient qu’il n’existe pas d’empoi qui leur conviennent;
les personnes qui sont sérieusement intéressées a obtenir
du travail, mais qui savent qu’il n’y a pas d’emplois dans
leur région, que se soit pour des raisons d’ordre saisonnier
ou économique.

Chargeé de projet: Michael Sivyer (613)951-4598

Microdonnée: Qui Prix Non
X $1,000







[sF]

St 1 A
P ) 3
Ae An

ENQUETE SUR LES PERSPECTIVES D EMPLOI

# g g [

Nom de ‘aruk:

DOCLMENT CONFIDENTIZ. o2 tok “winus

1.-.. 06

A L INTERVIEWEUR: Su- iz FORMULE 05

+ 8/ 1e poste 50 en brane O FIN

-5/ OUl" ou "NON™ au pose SC fO —
v

Remplssez les 2 postes de
relerence inOIGUeS cr-gessous
en ranscrivant les gonnees
a partir ge ia FORMULE 05.

56 U COURS DES & DERNIERS MOIS, . . . SESTAL(ELLE) CHERCHE

DU TRAVAIL?
Non? O

Oui 'O

57 U COURS DES & DERNIERES SEMAINES, QU'A FATT . POUR SE

TROUVER DU TRAVAIL? ~
Rien 1

REMPLISSEZ LES AUTRES POSTES DE LA FORMULE 06 EN
VOUS REPQRTANT. AU BESQIN AUX POSTES 56 ET 57
FIGURANT CI-DESSUS

10 4L nTERVIEWEUR:
+ 8/ "0U' au poste 56 . O passez a 11 ]
+ 8/ "NON™ au poste 56 . O passez a 12
- 81 le poste 56 en blanc O FIN |

11 AL NTERVIEWEUR:

+ 81 le cercie Rier” est indiqué
au poste 57

. O passez a 14
5 -‘O FiN

12 | ATILELLE) CHERCHE DU TRAVAIL A UN
MOMENT QUELCONQUE AU COURS DES 12

- Autrement. ... ...

[ &
14 . VOULAIT-ILELLE) UN 19 vEUTILELLE) UN
EMPLOI LA SEMAINE DERNIERE? EMPLO! A TEMPS PLEIN OU A
TEMPS PARTIEL”
Ou O Non’o passez a 23 Temps pleir O
15 QUELLE EST LA RAISON PRIN. [ 2l PR .
CIPALE POUR LAQUELLE , e O
N'A PAS CHERCHE DE TRAVAIL [
LA SEMAINE DERNIERE? | Peu importe.... .. ‘JO
g [20 .  DEMENAGERAIT-LELLE)
! |
Inscrivez le code \ DANS UNE AUTRE REGION
DE CETTE PROVINGE SI ON
16 v AT4L UNE RAISON QI | Lul OFFRAIT UN EMPLO!
AURAIT EMPECHE DE PRENDRE | QUI LUI CONVIENT?
UN EMPLO! LA SEMAINE . 2
DERNIERE? oui {(), , Non @)
21 DEMENAGERAIT-IL(ELLE)
Inscrivez le code el DANS UNE AUTRE PROVINCE
| si coge 0 ou D passez St ON LU OFFRAIT UN
224 EMPLO! QUI LUI CONVIENT?
17  vEUTILELLE) UN EMPLO! Oui O Non:(T)
DE MOINS DE 6 MOIS OU DE :
! PLUS DE 6 MOIS? I22 S'ATTEND-IL(ELLE! A

TRAVAILLER A UN MOMENT

’ passez QUELCONQUE AU COURS DES
6 mois ou moins ... .. O a8 ‘ 6 PROCHAINS MOIS?
oA Non: (" )P2ssez
Pius de 6 mois. .. =O | O Oa 24
passer |23 | 5 ATTEND-IL(ELLE) A
o g Q 419 | TRAVAILLER POUR UN
yemaicy ANCIEN EMPLOYEUR?

importe peu

Qui O Ncn‘O

DERNIERS MOIS? !
Qui O Non"o passez 4 14 J\

13 QUELLE ETAIT LA RAISON PRINCIPALE POUR
LAQUELLE .. A CESSE DE CHERCHER DU TRAVALL? |

18 QuELLE EST LA RAISON
PRINCIPALE POUR LAQUELLE
... VEUT UN EMPLOI
DE MOINS DE 6 MOIS?

—

_J inscrivez le code

|24 souRCE DES RENSEIGNE-

|

MENTS

Inscrivez ie n° de page-ligne
ov DM oe ia personne qu: a
fourm fes rensegnements ci-
dessus.

inscrivez le code

i |

|

1y~ | A Etait malade ou invalide
: B Responsabilite de la garde de votre (vos)
— _ : = l enfant(s)
A Etait malade ou invalide | C Autres obligations personnelies ou familiales !
} B Responsabilité ce la garde de votre (vos) | 16 p  Anait a I'ecole :
! enfant(s) | ' E Avait déja un emploi |
C Autres obligations personnelles ou | N N'a donné aucune raison .‘
! 1am!||ales_ : ‘ O Autre - Précisez dans les NOTES ‘
! D Aliait a I'ecole : :
| E Netait plus intéresse(e) a trouver | A Maladie ou invalidité de I'enquéte :
13 du travail ! f B Responsabilite de ia garde de votre (vos)
Attendait un rappel a son emploi : enfant(s)
15 precedent [ C Autres obligations personnelles ou familiales
© G A trouve un nouvel emploi { D Poursuite des etudes ou retour a I'école a
| H Attendait que des employeurs lui 18 plein temps A ,
répondent . E lin‘existe pas d'emplois (dans la region, ou
| Pense qu'il n'existe pas de travail (dans I qui repondent a ses aptitudes) qui dureront
ia régicn, ou qui réponde a ses aptitudes) | L g',“f' dedspc Z‘tgisr - =
N ¥ done aucune rason T R 1 i e
A g ’ i
O Autre - Ne précisez pas dans les NOTES I ; O Autre - Précisez dans les NOTES
98 NOTES Sorver-vous Gu versd pour NOTES suppiementaires O
I—‘_i'_'“ i ! .‘ 2
v I '
8.5 0830 1994 RE 30T 57 LT S | SEE REVERSE FOR ENGLISH
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Enqueéte sur les finances des
consommateurs

Mois de I’enquéte:
Titre:

Client:

Méthode d’enquéte:

Taille de I’échantillon:

Objectifs:

Chargé de projet:

Microdonnée:

Avril 1993

Enquéte sur les finances des consommateurs
Statistique Canada

Interviews sur place et interviews téléphoniques

Groupes de renouvellement 1, 2 et 3 de I'EPA (39,000
ménages de partout au Canada)

L’Enquéte est la seule source d’information a jour sur la
répartition du revenu et les sources de revenu, avant et apres
impdt, des familles et des particuliers. Parmi les mesures clés
produites, il y a des ratios des gains des femmes par rapport
aux gains des hommes et des taux de faible revenu pour de
grands groupes socio-économiques, notamment les personnes
agées, les familles monoparentales et les enfants. Des
statistiques sur la répartition du revenu et sur le faible revenu
pour ces groupes et d’autres groupes sont essentielles pour
I'évaluation des programmes actuels et pour la planification
des politiques qui ont des répercussions sur le bien-étre de
tous les Canadiens.

Kevin Bishop (613)951-2211

Oui Prix Non
X $2,000
Cing bandes de microdonnées sont produrtes annuellement et sant vendues $2.000
chacune:
Familles économiques,
Familles de recensement,
Particuliers avec un revenu,
Revenu des ménages et équipement ménager,
Fichier clé (permettant le raccordement des quatre fichiers mentionnés ci-dessus).
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Enguéte sw les finances des consommateurs

rormuLe cF 06

English on reverse

Questionnaire sur le
revenu de 1992

j Renseignements recuedis en veriu de |a Lot Sur |a stahstique. Lois revisees du
| Canaaa. 1985 chapitre S19

Cette io1interdit a Statistique Canada de dwulguer tout renseignement personnel

A templr par les personnes de 15 ans el plus ‘
@ { qu permettrait didennhier une personne en particuker
L
N°® ge page —
N°® du dosster UPE. Date d'enquéte N° ge tache igne du DM

3R
1l_4_? 2[;_A_1_;.'__| 33 4”"%7‘

Fosla o] ol t]

Pendant ia période de douze mois se terminant le 31 décembre 1992 avez-vous re¢u un
tevenu des sources suivantes?

+ Inscrnivez "X dans le cercle approprie et indiquez le montant
* Pour une "PERTE . inscrnivez "PERTE' au-dessus du montant

* Utikse2 le Guide ci-joint et votre(vos) declaration(s) d'impdt pour vous ader DOLLARS CENTS
= o
i SALAIRES et TRAITEMENTS avant deductions Non'touw I
- 02
% SOLDE et INDEMNITES MILITAIRES Non . Qu ! P>
b 03
2 Revenu net provenant d'ur EMPLOI AUTONOME NON AGRICOLE Non O ou &
04
Revenu net provenant d'un EMPLOI AUTONOME AGRICOLE (comprend les palements
et ies rabais verses en vertu de divers programmes agricoles. les paiements de ia ~ =)
Commission Canadienne du blé, I'assurance récolte. etc ) Non' Qu i B>
. 05
= Revenu nei provenant de 'hébergement de CHAMBREURS et de PENSIONNAIRES Noo © ou >
06
4 INTERETS d'obligations. de depdts et de certiticats d'epargne. d'obligations d epargne ~ ;
4u Canada Noo & 0w O B
~ = &7
¥  DIVIDENDES. montan! etfectivement recu (non pas le montant mposabie; Non " Qui k. B>
08
- 4
& GAINS EN CAPITAL IMPOSABLES Non L Ou L B>
09
“ AUTRE REVENU DE PLACEMENTS (revenu ne! de location. interét recu de préts ou ) )
d'hypotheques. dividendes en especes regus au titre des contrats d'assurance-vie) Non'/ Ou ' B>
o~ -~ 10
¥ ALLOCATIONS FAMILIALES ~ au Quebec. inclure 'Aliocation a la naissance Nonl Ou ' P
11 PENSION DE SECURITE DE LA VIEILLESSE, SUPPLEMENT DE REVENU GARANTI, iR
ALLOCATION AU CONJOINT du gouvernement tederal seulement. Inscrivez les ~ ~
supplements provinciaux 3 la question 14 Non L/ Ou ' b
12
12 PRESTATIONS DU REGIME DE PENSIONS DU CANADA ou du REGIME DE RENTES —~ -~
DU QUERBEC Non ' Qui ' P
13
g P B MAGE, : .
1 d_l:f:g!ulons D'ASSURANCE-CHOMAGE, total des prestations avant deductions B0 O e
14
12 ASSISTANCE SOCIALE el SUPPLEMENTS DE REVENU PROVINCIAUX Non O ou T B
15
o
15 CREDIT POUR LA TAXE SUR LES PRODUITS e! SERVICES Non O ou © »>
16
~, ~
1. CREDIT D'IMPOT POUR ENFANTS Non . Ou ' B»
17
17 CREDITS D'IMPOT PROVINCIAL — au Québec. inclure le remboursement d'impdts - -
fonceers Non'_ Ou '_' P
t8
¢ AUTRES REVENUS DE SOURCES GOUVERNEMENTALES - =
Vauitlezpréciser {1 11 4 t | | 1 1 1 bt 4 (] | 1§ 1 )4 ) yiNen Qui P
19
19 PENSIONS DE RETRAITE et RENTES -
Veumezp-ecnserllllll1||1111111;111111111N°“O°”'\~>
20
20 AUTRE REVENU MONETAIRE
Veullezpreciser LL_1 1 1 | | | Lt J ¢ | 1 1 3 {31 1 (41111 ifnnlounlp
21
21 REVENU TOTAL, somme des montants inscrits aux questions 1 a 20 Non U Out i B '
22. IMPOT SUR LE REVENU DE 1992 - ligne 435 de la formule T-1 de Revenu 22
Canada (z.-a-d., federal plus provincial). Pour le Québec, additionner ies mon-
tants de la ligne 435 de la formule T-1 de Revenu Canada et de la ligne 450
de fa Declaration detaillee de Revenu Quebec ou de la ligne 444 de la Rl -
Declaration simplifiee de Revenu Quebec Non Ul Oui i) P
MERC| DE VOTRE COLLABORATION
NOTES — A L'USAGE DU BUREAL SEULEMENT
N* oe posie | " T . T T g rY)
mm| e kSRR [ ]
' i T E I i ! 49
» | | ! ! ! | l | !
“wm| K AN & i ; % =5

8s5105=13; 1993-01-21

[ L3

SQC ENM-055.6006C

Statishque  Stahstics
Canac: Canaca

Canad3?
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Enquéte sur I’équipement
ménager de 1993

Mois de ’enquéte:
Titre:

Client:

Méthode d’enquéte:

Taille de I’échantilion:

Objectifs:

Chargé de projet:

Microdonnée:

Mai 1993

Enquéte sur I'équipement ménager de 1993

Statistique Canada

Interviews té€léphoniques (95 %) et interviews sur place (5%)

Quatre groupes de renouvellement de 'EPA; un questionnaire
par ménage

L’objectif de I’Enquéte est de fournir des renseignements a
jour sur le logement et 1’équipement ménager des foyers
canadiens. Cette enquéte annuelle permet I’analyse du bien-
étre des Canadiens et I’étude des tendances observées pour les
caractéristiques du logement, notamment la propriété et le
genre de logement occup€; les combustibles utilisés pour le
chauffage, la cuisson et le chauffage de 1’eau; la propriété des
principaux appareils consommant de 1’énergie, par exemple,
les machines a laver, les sécheuses, les réfrigérateurs, les
fours a micro-ondes; la possession de matériel audio-visuel,
notamment les télévisions, les radios et les lecteurs de disques
compacts. Les utilisateurs peuvent commanditer des questions
qui les intéressent plus particulierement.

Les données de I’Enquéte paraissent dans les publications

n° 64-202 au catalogue, L ‘équipement ménager, et n° 13-218,
Equipement ménager selon le revenu et d’autres
caraciéristiques.

Penny Barclay (613)951-4634

Oui Prix Non
X $2,000







|

B3

Enquéte sur lI'équipement
menager de 1993

formule n* EM 06

Conhgdentiel une tors remph
Lo sur la gtatishgue. LRC 1985 ¢h. §19

Enghish version avaslable

le

Code de
E reponse

INTRODUCTION: Le but de cette enquéte est de recueillr ges donnees a jour suf le logement et les articles menagers Les donnees sont
Lllisées par les adminisirations publiques. les entreprises, les universités ainsi que tes chercheurs pour Mieux élaborer les politiques touchant
ke hien-étre: de tous(tes) les Canadiens(nes)

18.

PRINCIPAL COMBUSTIBLE UTILISE
POUR L'EAU CHAUDE

Mazout ou autre combustible

hquide A
Gaz canalise (gaz naturel) sd
Gaz en bouteille ou P
en bonbonne (gaz propane) (-
Electricité e
Bois 8.7

25y

Autre (Precisez dans les NOTES)

27.

MACHINE A LAVER
Machire a laver aulomaticue
Machine & laver electrigue

avec tordeur 2@l

Autre machine & laver électrique 2O

Aucune 20
28. SECHEUSE

Electrique . 30

A gaz L

Aucune e

10. DATE DE CONSTRUCTION OE
L IMMEUBLE
ANt 1941 &
1841-1950 2
14451 — 1960 e
186 -1970 P
1871-1980 @)
19817980 &)
1991-1993 @
11. NOMBRE TOTAL DE PIECES
fY comp‘:’sales =3 [_]
2 ggmgnne CHAMBRES A
O

(Si aucune, inscrivez 0)

13. PRINCIPAL SYSTEME OE

{1as

DOUCHE OU BAIGNOIRE INSTALLEE

1~

Dans une salle de bains -
Dans deux salles de bains ., A
ou plus LT

Douche ou baignoire partagee

29.

NOMBRE TOTAL DE:
(Si aucun, inscrivez 0)

RADIOS

30.

31.

TELEVISEURS EN NOIR
ET BLANC

|
TELECOULEURS D
U
|

-
avec un autre menage "t .
| et ] i TP Y <~ |32. MAGNETOSCOPES
A v r z " I notre mi douche mstallee ! E 3
vapeur ou 4 eau chaude < 2 ' ~—  CEMENAGE POSSEDE-TAL:
A @i chaud puise 20 |20. TOILETTES il rion
Autre systéme a ar chaud b Une toilette avec chasse d'eau ' |83. LA TELEDISTRIBUTION L
(CABLE) ) )
*adle de chautfage Deux tollettes avec | i Mon' .
Bt Bokia & bocg) ac s S 20 (Si ‘“Non’’, passez a 35)
Chauttage a i'é té sC Trois toilettes ou plus __|34. RADIO RELIE AU
L ik i ol bk 7 e O 30" CABLE POUR CAPTER
Cuisiniere Uiy LES POSTES DES il Y
o Toilette chimique ou autre genre @ BANDES AM/FM L O
Autre (Precisez dans les NOTES) -
E A Toilette partagée avec

14. AGE DU PRINCIPAL SYSTEME DE 5~ |35. UN LECTEUR DE p
CHAUFFAGE SR Eamenage 4 DISQUE COMPACT =50 _I°C
% 17 Aucune toilette instaliee sy ;

L gl = 36. UN MAGNETO-

EaGians 2/ [2t. comsusnsua UTILISE POUR LA CASSETTE OU UN

J > i v~ ~

] S MAGNETOPHONE o) IS

P45 ans ~ Mazout ou autre combustible I ) -

e 40 quide ! . —~ 0~
€. 320 ans @ y PERSONNEL 'O 20

Plus de 2C ans @) Gaz canalise (gaz naturel) &

15. PRINCIPAL COMBUSTIBLE DE Gaz en bouteille ou RO RCAMEA SRR ol le
CHAUFFAGE en bonbonne (gaz propane) - . ]
}2azout ou autre combusliidle o= Etectricité 47 [39. ANTENNE K K
liquide i) s PARABOLIQUE =@, Ik
(>az canalisé (gaz naturel) 2@ S 1 L=
e o Autre (Precisez dans les NOTES) s |40 #g&gﬁ%ggs
&2 bonbonne (gaz propane) 30 Aucun O (Si ‘0", passez & 43) D
Siectricite = "

Hiuctrcite T |22. FOUR A MICRO-ONDES i CSMBIEN o NgMEROS AL
- 5~ 8 e TELEPHONE Y A-T-iL POUR
2 = _ Qu -~ Non 2|  CETTE RESIDENCE? U
fulre (Precisez dans les NOTES) € |23. BARBECUE A GAZ (Si **17, passez a 43)
o e

16. APPAREIL DE CLIMATISATION N Ol U0 1 Nl 2O | o o oo vt DE-SONNEREES
e tenétre 7Z |2a. NOMBRE DE REFRIGERATEURS D RACCORDEES AVEC CES
iy = {Si aucun, inscrivez 0j NUMEROS DE TELEPHONE?
| ~ |25. CONGELATEUR DISTINCT DU
A o NOMBRE TOTAL DE:

gatsl - = REFRIGERATEUR | (Si aucun, inscrivez 0)

17. ALIMENTATION EN EAU 0w T Non *O |43, DETECTEURS DE FUMEE [___—J

Eau chaude et - 26. LAVE-VAISSELLE AUTOMATIQUE [ Aptenetr duiogementt

froige courantes

(

Encastre 5O [44. EXTINCTEURS PORTATIFS
‘?a“"'nﬁ""a Bnenl EC ) D'INCENDIE D
courante seu ’ } Passez Mobie r < (a lintereur du logement)
Faz d'eau courante a9 P 7 Passez a 45 p
NOTES — Sesvez-vous du verso pour NOTES supplementaires B
N° oy poste N° au poste
99 1 ! | | 29 l J
N* du poste N° du poste
93 | t : | 99 |

SC0eh § 1993.1.21

l‘,l {S_tahshquc Statishcs

Canada Carmgn

SOC ENM- QL0630 1

Canadid

7al
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NOMBRE DE VEHICULES APPARTENANT A DES
MEMBRES DU MENAGE:

(Si aucun, inscrivez 0)

{Sauf, ceux utiliseés 3 des fins commerciales)

LESQUELLES DES PARTIES SUIVANTES DE VOTRE LOGE-
MENT ONT BESOIN D'ETRE REMPLACEES OU REPAREES?

Rempiace Repare Aucun

52. MURS EXTERIEURS OU - b
45. AUTOMOBILES D FONDATION 4@ o SO
= 2~ A
46. FOURGONNETTES, CAMIONS D 53. PORTESIFENETRES = - -
54. VERANDAS/BALCONS oM@ U@,
a7. AL’ VIEWER: b ~
7. A L'INTERVIEW b SR e 20N 39
Si "Non™ au poste 42 de la FO3 .
flocataires) © P> Passez 4 51| 55 MURS INTERIEURS OU PLANCHERS <O 50 60
Autrement (propriétaires seutement) ; »> Passez a 48 T - e o~ 3~
57. SYSTEME DE CHAUFFAGE D - B
48. CE LOGEMENT FAIT-IL PARTIE Ovui Non | 58. PLOMBERIE <@ 5O 0O
D’UN CONDOMINIUM? o » ; ) - = = .
% ~ | 59. SYSTEME D'ELECTRICITE 0 e Mg
- 60. AUTRE
49 Y-A-T-L UNE HYPOTHEQUE Qui Non : 47 57 6%
SUR CE LOGEMENT? ok = {Précisez dans les NOTES) S o \.,
61. EN QUELLE ANNEE (chef de ménage) A-T-IL {ELLE)
EMMENAGE DANS CE LOGEMENT?
50. COMBIEN CE LOGEMENT SE VENDRAIT-IL AUJOURD’HUI?

Dollars Cents

oc |

Si avant 1988, passez & 64

51.

UTILISEZ LA FICHE QUESTIONNAIRE POUR LA QUESTION 51

CE LOGEMENT NECESSITE-T-IL DES REPARATIONS?
{Ne tenez PAS pte des re fons, rajouts ou
transformations souhaités ni des travaux d’'ameliorations
en vue d'économiser I'énergie).

=
Ou. des REPARATIONS MAJEURES :} R p—
Oul. des REPARATIONS MINEURES 55

Non, seutement un ENTRETIEN REGULIER >_' P> Passez 3 61

62.

ETAIT-IL (ELLE) (chef de ménage) PROPRIET AIRE OU
LOCATAIRE DE SON LOGEMENT PRECEDENT?

Proprietare @
Locatare 20
N'avait pas son propre logement 5 3@

63.

ETAITHL (ELLE) (conjoint{e) du chef du meénage) PROPRIETAIRE
OU LOCATAIRE DE SON LOGEMENT PRECEDENT)
(Si sans conjoint, inscrivez ‘‘sans objet’’)

Proprietaire L
Locataire C1)!
N'avait pas son propre logemenl o £@
Sans objet @

NOUS AIMERIONS CONNAITRE VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION SUR L'ASPECT DE CERTAINES
PARTICUL ARITES DE VOTRE LOGEMENT. DIRIEZ-VOUS QUE VOUS ETES TRES SA TISTAIT QUELQUE
PEU SATISFAIT, QUELQUE PEU MECONTENT OU TRES MECONTENT, AVEC.

Trés Quelque peu  Quetque peu Tres Sans
Satistait Satisfait Mécontent Mécontent  Opinion
e e g o doy e’ lug g0 %0 o 88
65. LE FONCTIONNEMENT DES PORTES ET DES FENETRES S@ (O] b O C 246
66. :.p:r:: ﬁ'eur:se.a:l:nzﬁel;;n;gleua DE VOTRE Locemewr» 0 020 050 O 50
67. LE SYSTEME DE CHAUFFAGE O&(S: %@ g RE® W(C
68. LA PLOMBERIE e Q2@ e %0 1C)
69. LE SYSTEME D'ELECTRICITE %3 e L8 G 1@
70. LA QUALITE DE L'AIR A L’INTERIEUR DU LOGEMENT CRI, 2@ 23 S8 @) =
71. UESPACE DE LOGEMENT RESERVE A VOTRE MENAGE o548 ] i@ o R 09
72. LA SORETE ET SECURITE DE VOTRE LOGEMENT _ olns) £=C) e 2 Q)
73. A L'INTERVIEWER:
Si le logement est au/en Que., Man., Sask., Alta., ou C.B. ez P EN

Autrement

> P> passez a 74

74.

CONSENTIRIEZ-VOUS A CE QU’UN INSPECTEUR D'IMMEUBLE EFFECTUE UNE EVALUATION SANS
FRAIS DE VOTRE LOGEMENT? L’INSPECTION PRENDRAIT ENVIRON UNE HEURE ET SERAIT FAITE

AU MOMENT QUI VOUS CONVIENDRAIT LE MIEUX. ON INSPECTERAIT SEULEMENT UN ECHAN- ou 'O Non 20
TILLON DE MENAGES. LES RESULTATS DE L’ INSPECTION SERAIENT UTILISES SEULEMENT A
DES FINS STATISTIQUES, SERVANT A EVALUER L'ETAY DES LOGEMENTS AU CANADA ET NE
SERAIENT PAS DIVULGES A AUCUN GROUPE OU PARTICULIER.

NOTES
N*® du poste N° Qu poste

99 l | so ] l | |
N° gu poste N°® ou poste

99 L l 99 | I t l
N* dy poste N° ou poste

99 { | so ] | : ' J
N*® du poste N® cu Doste

99 L A o L iampds | 4 . b

§45100-9 2



Enquéte sur le Centre national d’infor-
mation sur la violence dans la famille

Mois de I’enquéte:

Titre:

Client:

Méthode d’enquéte:

Taille de I’echantillon:

Chargé de projet:

Microdonnée:

Mai 1993

Enquéte sur le Centre national d’information sur la violence
dans la famille

Division de la prévention de la violence familiale de Santé
Canada

Envoi et retour par la poste d’un questionnaire a remplir soi-
meéme

Echantillon tiré d’une liste d’adresses de clients ayant demandé
des renseignements au Centre national d’information sur la
violence dans la famille entre avril 1992 et mars 1993.

L’objectif de 1’Enquéte était d’évaluer ’expérience des
personnes ayant fait une demande de renseignements au Centre
national d’information sur la violence dans la famille. Cette
enquéte a €t€ mise en oeuvre par Sant¢ Canada et, par
conséquent, n’était pas régie par la Loi sur la statistique. Elle
avait déja €té réalisée en 1990 afin d’évaluer la satisfaction
envers les services a la clientele.

Jonathan Ellison (613)951-4599

Oui Prix Non
X

78



T S A




| I -+ l Santé et Eien-étre social  Health and Weltare English on reverse side
i Canada Canada
T e v M ST

Enquéte sur le Centre national d’information
sur la violence dans la famille D

Monsieur,
l Madame,

La présente enquéte a pour objet d'évaluer I'expérience des personnes qui
demandent des renseignements au Centre national d’information sur la violence dans
la famille d’avril 1992 a mars 1993. Comme nous souhaitons evaluer I'expérience des
divers utilisateurs, et non pas celle des organisations dans leur ensemble, il est
possible que plusieurs membres d'une méme organisation soient priés de remplir un
questionnaire.

En votre qualité d'utilisateur du Centre d'information, vous avez été sélectionné aux
fins de la presente enquéte et vous étes invité a donner votre point de vue sur les
divers produits et services offerts par cet organisme. L'analyse des réponses
obtenues aidera les intervenants du Centre d'information a améliorer la quaiité des
services et a mieux satisfaire aux besoins des clients en matiére d'information. Nous
vous ferons parvenir dés que possible un resumé des résultats de I'enquéte.

l La participation a cette enquéte, qui est facultative, est néanmois importante pour que
les renseignements recueillis soient aussi détaillés et complets que possible. Nous
vous prions de prendre quelques minutes pour répondre aux questions figurant sur les
' pages qui suivent et de retourner le questionnaire rempli dans I'enveloppe affranchie
ci-jointe. Tous les renseignements fournis demeureront confidentiels et ne seront

utilisés qu’a des fins statistiques.

l Nous vous remercions de votre collaboration.

| T wl@k

Elaine M. Scott
La Directrice,
t Division de la prevention de la violence familiale

l Facon de remplir le questionnaire

A. Repondre aux questions:
i en inscrivant X dans le cercle approprié ... ......... ®

OU en inscrivant la réponse sur une ligne .. ... ...... commentaires

l B. Apres avoir rempli le questionnaire, priére de le poster dés que possible dans
I'enveloppe affranchie ci-jointe.

| LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS SUR LE PRESENT
QUESTIONNAIRE DEMEURERONT CONFIDENTIELS

8-5103-248 28-3-93 SBS/PSS-399-03697

Canadi .



1. Comment avez-vous entendu parler du Centre national Lorsque vous avez demandé des renseignements
d’information sur la violence dans la famille? au Centre national d’information sur la violence
(Cocher toutes les réponses appropriées) dans la famille, comment-avez-vous fait cette

demande le plus souvent?
Publication du Centre .. ...... .. .. ... .. .. ... 01 () (Cocher une seule réponse)
Présentation ou stand d'information du Centre 02() Paialee L a0l e, com [ el 10O
in Vis-a-vi 03 B
SRRHANSaRS ) Par télécopieur .. ..:.:...... ol e aatal 20
Revue ou Articte . . . ....... ... ... .. . ... . .. 04 i) )
O Par teléphone - Appels sans frais
Collégue ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 05 O (1-800-267-1291)] .. ... o o] - PE 3 O
Conférenceoucolioque ....................., 06 () Par téléphone - dans larégion .. ... ..... ... ... @)
Organes d'information ou d'actualités . ... .. .. ... 07 () Paravisite L. . 5. ¥ 198 S 51 yae RS 50)
S enn 08 ’ 2
U ¢ e e L O Avez-vous obtenu les renseignements demandés?
Un autre centre d'information .. ..... ... ... .. ... @)
= . . Oui, toujours . . . . . .. 1 )y
Autre (Priere de cocher la boite et de préciser - O ) )
CrGleBEmuS)r ) TWEER N e A v Passez a la question 7
Oui, parfois .. ... ... 2O

2. [En 1992/1993, avez-vous présenté I'une des demandes Non, jamais .. ... ... 3 (O)—>Passez a la question 6
suivantes au Centre national d'information sur la
violence dans la famille?

(Cocher toutes les réponses appropriees) Quelle est la raison principale pour laquelle vous
n'avez pas obtenu du Centre national d’information
Publicati " ol tamilial 10 sur la violence dans Ila famille tous les
ublications générales sur ia violence familiale . . . . renseignements demandés?
. - i (Cocher une seule réponse)
Renseignements précis sur un aspect particulier de
lalviolenceliamil@le’ . 2% . T . L 20O
Les renseignements demandés ™
Modalités relatives a une demande de financement n'étaient pas disponibles (par
dans le cadre d'un programme fédéral axé exemple, publication épuisée) .... 1)
sur la violence familiale ....... . .. .. ... ... . 30
J'ai été dirigé vers un autre centre de
Listes des activités financées par I'administration declumentation . = o & = 0 2
fedérale dans le cadre du programme fédéral axé sur
la violence familiale ............ ... ... . . .. 1@\ On m'a transmis des renseignements
. , non pertinents . . ... ..... ... ..., 3O Passez
Renseignements ou autres documents produits ala
dans lﬁ cfac_jre des prfogrammes alxe; slur la vfIOIeT'CT : On ne m'a iransmis qu'une partie question
sexuelie faite aux enfants ou sur la violence familiale O des renseignements . ... ... ... . a0 11
Listes des documents audio-visuels portant sur o 5 O
la violence familiale qui sont disponibles ... ... ... 6 RS | b - R
Renvoi a d'autres centres de documentation ou "} y availuneliiiSign neibie,
selifcestdinformation, . ....... ... 5.5 5.0 0.0 2® d’exemplaires qu'on m'a fourni .... 6()
Autre (Priere de cocher /a boite et de Autre (Priere de cocher la boite et de
Bresiseneckdessous) L Lo e 10 @) préciser ci-dessous) ............ 7 O ) J

3. En 1992/1993, combien de fois avez-vous adressé une Seriez-vous prét a payer pour oObtenir plusieurs
demande de renseignements au Centre national exemplaires des publications du Centre national
d’information sur la violence dans la familie? d'information sur la violence dans la famille? Par

exemple deux exemplaires ou plus.
UINZ T35 g . R AT T - B SR O
b . 1
ERRRN AaaiBis L. o . e 20 Ot Sl R FuTe L R el Y
FRCSIBEne - - ... 30 T N 20O
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8a. Au
renseignements avez-vous obtenu aupres du Centre

cours de  1992/1993, quels genres

national d’information sur la violence dans la famille?
(Cocher toutes les réponses appropriées)

de

8b. Pour chaque genre de renseignements
indiqué a la question 8a, avez-vous éte
satisfait des reponses obtenues?

Tres e il Tres
Shiibihit - coustalt  Aasatisfaik . oristait
Mauvais traitements infligés aux enfants .. ... .. .. 00 —» 00 02 () 03D i
Violence sexuelle faite aux enfants ... ... ... ... o) |—s"| () % (O 7 08 ()
Violence faite aux femmes .. .................. G =80 00 10 2(0)
Violence faite aux personnes agees .. ... ........ () == | sl w( 15 (V) @)
violence familiale en général . ... ... ... ... ... -0y —= 1) 80 190 200
FirEmeTmeril e b B 3 S g A .0 |~ [ 200 20 230 200
Autre (Priere de cocher la boite et de
Dréciser Ci-dessous) ... ....... ... 0 —= 50 260 270 280
9. En general, apres quel delai avez-vous obtenu les | 12. Lorsque vous avez communiqué avec le Centre
renseignements demandes? national d’information sur la violence dans la famille
pour obtenir des renseignements, avez-vous déja
Trois semaines oumMOINS . . . ... ............... O ete dirige vers un specialiste en la matiére au sein
de cet organisme?
Plus de trois semaines . .. .............. . .... 20
3 (O} § ¢ Sy S O ' (O> Passez a la question 13
10. Les gens se servent de I'information a de nombreuses
fins et activités. A quel usage les renseignements Non . 200 W 2 O-> Passez a la question 14
obtenus aupres du Centre national d’information sur la
violence dans la famille etaient-ils destines en regle | 13. Le spécialiste vous a-t-il fourni les renseignements
generale? (Cocher une seule reponse) appropries?
! , - 3 1
Elaboration de politiques .. ... ............... o1 O Oui ........... O
2
Amélioration de programmes de traitement, de R | e O
- - i 02
NI SCTR NS, -~ -+ O 14. Feriez-vous, de nouveau, appel aux services du
Rédaction de communiqués de presse ... ....... Y@ Centre national d’information sur 1a violence dans la
familie?
Documentation en vue d'une allocution, .
d'un colloque ou d'un atelier ............ . .. . .. ¢ ) oo i e PEs 1 () = Passez a la question 16
Usage dans une conférence ou une exposition § 05 .
. Lw O TS S i, 2 (O > Passez 4 la question 15
Approvisionnement d'une bibliothéque ou
d'un centre de documentation .. ... ... ... .. .. . 06 O 15. Pourquoi pas? (Cocher toutes les réponses
o ropriees,
Documents de référence .. ... ... .......... . LEQ) Sy )
Je n'ai jamais recu les renseignements demandés 1
B s () ’ ¢ 9 O
; . ; ! 4 Je n’ai pas recu les renseignements a
Redaction d'un article pour I'école . ... ... . .. . 1 & temps pour respecter la date d'échéance .. ... .. 2
Autre (Pricre de cocher /a boite et de % Les renseignements étaient insuffisants et
PR ICEAOIMESEOUS) - - o s i oW o s O o RN L S 30
Les renseignements fournis ne correspondaient
fis 2madimante, ... . Nl o il 10
11. En general, étes-vous satisfait des services offerts par : -
le personnel du Centre national d’information sur la Legansaignamants demenging peuvent 1
fialhrrd Gans 2 tamila? étre obtenus d'autres sources .. ... . ... ... .. .. O
Le personnel ne semblait pas bien connaitre
laimaticrel ™ B %" . . E T r .. 6
_ o= B R TSI, Y 'O _ » -
Le personnel semblait avoir de la difficulté
ST R e b S R 2() acomprendre mademande .................. 70
e - Autre (Priére de cocher la boite et de
gsatSfafde Ve st ey T B s . Ll O préciser Ci-0eSSOUS) ... ... ... 8 O
Wresinsatistaif . . L. ... L 10O
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16. Seriez-vous prét a payer pour obtenir des exemplaires | 20a. Comment décririez-vous I'organisation dont vous

des publications diffusees par le Centre national faites partie? (Cocher une seule réponse)
d'information? Par exemple, les rapports spéciaux.
isati i 01

e Te Organisation publique . .................. @

R A R S 20 Organisation privée . .................... . T
17. Recommanderiez-vous le Centre national d’information ABIE . . e e e e R LS

sur la violence dans la famille a titre de centre de

documentation?

: 20b. S’agit-il d’'un (Cocher une seule réponse

TRl O o { 3 !

D L B Organisme a but lucratif ....... ... . .. . . . 04 (O
18. Voici plusieurs énonceés qui portent sur le Centre Organisme a but non-lucratif . ... ....... ... 05 ()

national d’information sur la violence dans la famille.

Veuillez indiquer si vous étes en accord ou en Autre .. pop. D R UL e DRSPS SR 06 ()

deésaccord avec les énonceés.
Sans

A : ini aa P .
_ Accord Desaccord opinion |,0; Ectce que cette organisation peut étre classée
Le Centre offre un service utile 01 () 2 03 dans une des catégories suivantes?

(Cocher une seule réponse)
La documentation du Centre

n'estpas ajour .......... .. 04 O 05 (O ¥Q) Organisme de service social ............ . o7 ()
i est facile d’obtenir des rensei- O Organisme desanté .................... =
nements aupres du Centre .. 07 08 09 | i

d O O Bibliothéque ou centre de documentation .... 0 ()
Le personnel ne fournit qu'un ) )
service minimal . ... ... s G 120 Organisme légal . ........ ... .. ... . .. .. 100
Le personnel du Centre est Organisme religieux . ................... W@
obligeant etpoli . ... . ... .. . 13 14 15 ;

1 O O O Etablissement d'enseignement .. ... . . .. . 20
Le Centre n'est pas bien connu |
par mes co"égues __________ 16 O 217/ O 18 O Sans Objet ........................... 13 O
Le Centre est bien connu par Autre (Priere de cocher la boite et de
B Chandicnis .. ») | .. 9 O (2008 2l préciser ci-dessous) .................... 140

19. Quelle est votre profession principale?

(Cocher une seule réponse) - 3
21. Pouvez-vous suggérer des moyens  qui

Travailleur(se) social(€) .......... .. ... ... .. o0 permettraient d’ameliorer les services offerts par
B oy L =g |1 s ipior reambiadial I
Intervenant(e) auprés des sans-abri .. ... ... .. .. Y@ ou services que le Centre pourrait offrir? (S/ «ous»
o TR AL o ST S e priere de cocher la boite et de préciser ci-dessws)1
T ) e o I e A AR U @)

TR G 6 ()

Travailleur(se)delasanté .. ................ .. 7

Smlhiedu clerge ... ). ..l 5L L 08 ()

Avocat(e) ou intervenant(e) en matiére juridique ... 99 ()

Psychiatre ou psychologue . ............. ... .. 100

BEIIREGRlre | .. .. oL oL e e 1

e T T S T 1200

Enseignant(e) ou professeur .. ... ... ... .. ... . 130

EREIGHENRSelN 5 =, . . .. ... (@)

R . e 150

FeRsteinairesst *«. ' L @)

Autre (Priere de cocher la boite et de : . z
DIECISEr Ci-desSous) . ... ... ................. 17 () | Merci pour votre collaboration. Veuillez retourner

votre questionnaire dans ['enveloppe-reponse
affranchie prevue a cette fin.
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Enquéte sur la langue officielle
préférée par les usagers des aéroports

Mois de I’enquéte:

Titre:

Client:
Méthode d’enquéte:

Taille de I'échantillon:

Chargé de projet:

Microdonnée:

Juin et juillet 1993

Enquéte sur la langue officielle préférée par les usagers des
aéroports

Transports Canada

Interviews sur place

L’échantillon était formé des personnes arrivant, du coté ville
ou du coté piste, a certains aéroports durant une période d’une
semaine.

Cette enquéte était congue pour mesurer la demande pour des
services aéroportuaires dans les deux langues officielles du
Canada dans certains aéroports.

Jack Beauregard (613)951-3328

Oui Prix Non
X
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Survey of Official Language Preference of Airport Users

Enquéte sur la langue officielle
préférée par les usagers des aéroports

Counter’s Control Sheet

Feuille de controle du préposé au comptage

Separt LTy Stint TR e Door Number [
Aéroport ——L Période B No. de porte
Groundside | Airside  ,
Coté ville O Coté piste (O
Number of people entering at this door during this stint = I 1

Nombre de personnes qui sont entrées par cette porte au
cour de la période visée

Comments
Commentaires

Number of forms attached T LT N
L |

Nombre de formules attachés

8-5103.279:20-05-93
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Survey of Official Language Preference of Airport Users B

Groundside
Enquéte sur la langue officielle
préférée par les usagers des aéroports

Coté ville
fmet 4 T Stint W e Door Number [
Aéroport Lo L Période L1 No. de porte

Good morning (afternoon, evening)!

I am conducting a short survey for Transport Canada.

Bonjour (bonsoir)!

Je mene une courte enquéte pour Transport Canada.

Non Response /Non réponse

Refusal )
Refus O

Already Interviewed , |'
Déja interviewé O

Language Problem 3
Probléme de langue O

1) Are you boarding a flight at this airport today?
1) Prenez-vous I'avion a cet aéroport aujourd’hui?

el | \; +.Golte 3 Ne
Oul O Passez a 3

Non O

2) Are you an employee at this airport?
2) Etes-vous un(e) employé(e) a cet aéroport?

Yes End et |

3
oui () Fin Non )

3) At this airport today, would you prefer to be
served in English or in French ? (eg.
information, meals, Canada Custorms, etc.)

3) Aujourd’hui, a cet aéroport, préfereriez-vous
étre servi{e) en frangais ou en anglais ? (ex.
information, repas, Douane Canada, etc.)

English French
Anglais O Francais O
Refused preference Other

Préférence refusée O

Autre O

8-5103-280:20-05.93 DOT/APD-923-05017
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Survey of Official Language Preference of Airport Users

Enquéte sur la langue officielle préféree
par les usagers des aéroports

Airside

Cote piste

Airport/Aeroport

Stint-Periode

Door Number/No. de porte

HELLO - | AM CONDUCTING A SHORT SURVEY FOR TRANSPORT CANADA
BONJOUR - JE MENE UNE COURTE ENQUETE POUR TRANSPORT CANADA

AT THIS AIRPORT TODAY. WOULD YOU PREFER TO BE SERVED IN ENGLISH OR IN FRENCH? (E.G. INFORMATION. MEALS, CANADA CUSTOMS. ETC))
AUJOURD'HUI. A CET AEROPORT, PREFERIEZ-VOUS ETRE SERVI(E) EN FRANCAIS OU EN ANGLAIS ? (EX. INFORMATION, REPAS. DOUANE CANADA. ETC.)

Non-Response’/ Non réponse

English French Refused preference Other Refusal Already Language

Anglais Frangais Préference refusée Autre Refus Interviewed Problem

Déja Probleme

interviewe de langue
GNORORORON | © & [ 0 @ e O O O O
O O O OO [HEECHCH (Y OO0 O O O O
ORONONOROR . i uiE I O O B @
O OO0 O O a0 OO O @ £ O
GRORONORON = 7. o T OO @) + O O
00000 000D | 00 O QL i L
O OO OO0 [y O O O O O O
C O OO O [EEEREC) OO0 O & O O
COOO0O0 WMEEEEE O O O O O (3
00000 00000 0O O ARl G 1T
O O O O O @Ot (3 D O O O £
O OO OO0 [HuEtaislEN O O O O O O

Total Tota! Total Total Total Total Total

NS103-281: 200393 DOTAPD-023-05017
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Enquéte sur le tabagisme chez
les jeunes (Essai)

Mois de I'enquéte:
Titre:
Client:

Méthode d’enquéte:

Taille de I’échantillon:

Objectifs:

Chargé de projet:

Microdonnée:

Novembre 1992 a mai 1993
Enquéte sur le tabagisme chez les jeunes (Essai)
Santé Canada

Interviews t€léphoniques (supplément a I'EPA)/Interviews sur
place (volet scolaire)

Personnes agees de 16 a 19 ans (groupes de renouvellement 1
et 2 de I'EPA en Nouvelle-Ecosse, au Québec et dans I'est de
1’Ontario) et personnes agées de 10 a 15 ans (dans 21 écoles
de Halifax et de la région Ottawa-Hull). '

L'objectif principal était d’évaluer les instruments de collecte
et les fagons de procéder avec ces instruments. Il s’agissait
aussi d’évaluer d’autres aspects de 1'essai: a) les modes de
sélection de la base de sondage: b) la collaboration offerte par
les ministéres provinciaux de 1'Education, les conseils
scolaires et les écoles; c) 1'énergie et les heures nécessaires au
personnel de Statistique Canada pour garantir la collaboration
et la volonté de participer a 1’essai; d) le niveau global de
réponse a I’'enquéte. Une enquéte est prévue pour septembre
1994.

Bill Magnus (613)951-4577

Oui Prix Non
X
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Enquete sur le tabagisme

|“ chez les jeunes - F08
|‘ Novembre 1992

Contgente: une 1gs remah

Renseignements recueiths en vertu de
12 Lo sur 1a staustgue. Lois revisees
dy Canada, 1985. Chaoire S1¢
Engisn copy avaraple

| INTRODUCTION

!(Boniour, je suis de
i Statistique Canada.) Nous effectuons en ce moment
iune enqueéte sur le tabagisme chez les jeunes au
ECanada.

Statistique Canada effectue cette enquéte pour le
compte de Sante et Bien-étre Social Canada. Vos
réponses nous permettront de mieux comprendre et
| traiter diverses questions reliées a 1a sante. Bien que
votre participation soit facultative, vos reponses sont
importantes, et elles seront confidentielles en vertu
! de la Loi sur la statistique.

1. Quel age aviez-vous le 1ef novembre 1992?

[

2. A L'INTERVIEWEUR:

Si I'age est
erire 16 et 19 (O b poursurvez
Simon ... (O » FIN D'INTERVIEW et completer
le code d'état final (poste 3}
| TABAGISME

4. Les questions qui suivent portent sur la cigarette.

Avez-vous deja fume une cigarette, ne serait-ce
que quelques bouffees?

C1 Oui

() Non » Passez a la question 37

5. Avez-vous deja fume toute une cigarette?
C Oui

C)Non » Passez a la question 38

10. Au cours des 30 derniers jours, quel est le
nombre de jours ou vous avez fume au moins
une cigarette? /Cochez une reponse seulement. |

(O Aucun » Passez a la question 38
(O De1a 5ours

(O De 6 a 10 jours

(O De 11 a 20 jours

(O De 21 a 30 jours

6. Quel age aviez-vous lorsque vous avez fume
toute une cigarette pour la premiere fois?

[E ans

7. Avez-vous fumeé au moins 100 cigarettes au cours
de votre vie?

O Ou
O Non

() Ne sart pas

8. Vous est-il deéja arrive de fumer au moins une
cigarette par jour pendant au moins sept jours
consecutifs?

() Oui
) Non

Passez a la question 10
() Ne sait pas

11. Au cours des 7 derniers jours, 3 compter d’hier,
combien de cigarettes avez-vous fume chaque
jour?

(O Aucune

Combien de cigarettes avez-vous fume ...?

i AN
1 Ry

SAMEDI?

MERCREDI?

YENDREDI? JEUDt?

9. Quel age aviez-vous la premiére fois?

[T 1

() Ne sait pas

REMARQUE: POSTE RESERVE A L'INTERVIEWEUR

Si la réponse donnee
a la question 10
estde "1 a5 jours”
ET Ia reponse donnée
ala question 11
est “Aucun” O » passez g la quesuon 38

Sinon ... .... (O » poursuvez avec la question 12

8-5103-271 2 1992-09-28 SQC ENM-039-C532°
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12.

Lorsque vous fumez une cigarette, inhalez-vous
1a fumee? Autrement dit, I'avalez-vous?

QO Ou
(O Non

(O Ne sait pas

13.

Fumez-vous habituellement la méme marque de
cigarettes?

O Ou

(O Non » Passez a la queston 20

20.

Quelle est votre marque preferee? (Precisez le
format et le type: par exemple, format regulier,
format king size, a bout filtre ou a bout uni. etc.)

Loyttt vy g v v g gl

Loy pogge i ap g ofh gy i i I TRNANE

14.

Quelle marque de cigarettes fumez-vous habituel-
lement? ({(Indiquez le format et le type; par
exemple, format regulier, format king size. a bout

filtre ou a bout uni. etc.) T
Inscrire le code ||

R O T T el ]

T 03 1 0 O

20k

Achetez-vous parfois des cigarettes?

O Ou

() Non » Passez a la question 28

15%

Avez-vous changé de marque de cigarettes au
cours des douze derniers mois?

QO Ou
O Non

. Ou achetez-vous habituellement vos cigarettes?

(Cochez une reponse seulement)

(O Dans un distributeur automatique

(O Dans une petite épicene ou un depanneur
O Au supermarche

O A la pharmacie

(O Dans une station-service
{sauf les distnbuteurs automatigues)

() Je les achete de quelqu’'un d'autre

16.

Souvent les gens ne savent pas exactement
combien de milligrammes de goudron il y a dans
leurs cigarettes. Sans regarder votre paquet,
pouvez-vous dire combien de milligrammes de
goudron chacune de vos cigarettes renferme?

(O Plus de 15 mg

ODettaismg

(O De6ai0omg

(O Moins de 6 mg

(O Ne sait pas

23

Les paquets que vous achetez habituellement
contiennent combien de cigarettes?

Os

O 15

O20

@25

O30

Q Autre

(O Ne sait pas

17.

Pour ce qui est de la nicotine. diriez-vous que
chacune de vos cigarettes en contient ...

QO plus de 15 mg?
(Ode 11 2 15 mg?
O de 64 10 mg?

O moins de 6 mg?

(O Ne sait pas

24

Achetez-vous parfois des cigarettes a l'unité?

QO Oui

(O Non » Passez a la question 26

18.

Pouvez-vous dire combien de milligrammes de
monoxyde de carbone renferme chacune de vos
cigarettes?

QO plus de 15mg

(Ode11al1Smg

(de6ai0dmg

(O moins de 6 mg

QO Ne sait pas

25¢

Ou achetez-vous ces cigarettes?
(Cochez toutes les réponses valables)
Dans des distributeurs automatiques?

Dans des petites epiceries
ou des depanneurs? .. ... ... .. ..

Dans des supermarchés? . . .. .
Dans des pharmacies? .. .. . ...

Dans des stations-service™?

Q ofd efoS
B0 O 60 -@f

Ailleurs®?

“(sauf les distributeurs automatiques)

19.

Aimeriez-vous que les renseignements sur le
goudron, la nicotine et le monoxyde de carbone
figurent encore plus en evidence sur les paquets
de cigarettes?

O Oow
(O Non

} Passez a la question 27

. Estce qu'on vous a deja demande votre age

lorsque vous achetez des cigarettes?

O Ow
(O Non

27.

Est-ce qu'on a deja refuse de vous vendre des
cigarefttes?

O OQui
O Non

Page 2




28.

Cui vous procure habituellement vos cigarettes?
(Cochez une reponse seulement)

() Je les achete moi-méme

(O Mon frére ou ma soeur

(O Mes parents

() Un autre membre de ma famille
() Un ou des amis

(O Quelqu'un d'autre

38.

Pensez-vous que vous pourriez fumer pendant le
prochain mois?

O Ou
O Non

(O Ne sait pas

29.

Vos parents savent-ils que vous fumez?
Q) Oui
Q) Non

39.

Selon-vous. serait-il difficile ou facile de vous
procurer des cigarettes si vous vouliez fumer?

O Difficile
(O Facile

(O Ne sarit pas

. Fumez-vous a la maison?

Q) Ou
) Non

31.

Avez-vous deja penser a arréter de fumer?
O ou

() Non » Passez a ia question 40

32.

Avez-vous déja essaye d'arréter de fumer?
QO Cu

() Non » Passez & ia question 40

40.

Les questionis qui suivent portent sur vos parents
et vos amis.

Est-ce que votre pere fume?

(O Qu p Passez a la question 42
O Non

(O Ne sait pas

(O N'a pas de pere ni

personne d autre

qui joue ce role b Passez 3 ia question 43

33

Combien de fois avez-vous essaye d'arréter de
fumer?

[:D Nombre de fois

() Ne sait pas

41.

Votre pere a-t-il deja fume?
O Ou
O Non

(O Ne sait pas

. Guel age aviez-vous lorsque vous avez essaye

d'arréter de fumer pour la premiere fois?

[T ]ans

35.

Avez-vous essaye d’arréter de fumer au cours des
six derniers mois”?

O Oui
O Non

42.

Que pense votre pere du fait que vous fumez ou
que penserait-il s'il I'apprenait?

(Cochez une reponse seulement)

(O 1 m"approuve ou m'approuverait

(Ot n'en fait ou n'en ferait pas de cas

O I ’ame ou n"aimerait pas cela

(O Sije fumais. il ne le saurait pas

36.

Depuis que vous avez commence a fumer, quelle
est 1a plus longue periode de temps OU vOUS vOUS
eles passe de cigarettes?

{Cochez une reponse seulement)

(O Un jour ou mains
(O 2-7 jours

() 8-31 jours

O 1-3 mas

Passez a la question 40
() 4-6 mois
Q) 7-12 mois

(O Plus d'un an

() Ne sait pas )

43.

Est-ce que votre mere fume?
O Qui » Passez a la question 45
(O Non

(O Ne sait pas

(O N'a pas de mere ni

personne d auvtre

qut joue ce role b Passez a la question 4€

44.

Votre mere a-t-elle deja fume?
O Ouw
(O Non

(O Ne sait pas

37.

Avez-vous deja eu le gout de fumer?

45.

Que pense votre mere du fait que vous fumez ou
que penserait-elle si elle 'apprenait?

(Cochez une repense seuiement)

(O Elle m’approuve ou m’ approuverait

(O Elle n'en fait ou n'en ferait pas de cas

O Ou (O Elle n'aime ou n'aimerai pas cela
() Non O Si je fumais. elle ne le saurait pas
S Qe i 1 2 Razs B

gE)
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46. A part votre pere et votre mere, y a-t-il d'autres
fumeurs gui vivent avec vous?

() Oul p Combien? ':I:’

O Non

47. Combien avez-vous de tres bons amis?

ED inscrivez le nombre

O Aucun » Passez a la question 49

48. Combien de fumeurs comptez-vous parmi vos
trés bons amis?

II' Inscrivez le nombre

52. Quels problemes de sante les gens risquent-ils

d'avoir s'ils fument pendant de nombreuses
annees? (Cochez toutes les reponses valables)

(O Cancer du poumon

() Cardiopathie

O Bronchite

) Emphyseme

QO Autre (Précisez) (S'il s'agit du cancer. cherchez a
en découvrr le type: par exemple, cancer des
levres, de la langue. du larynx, du pharynx, de
l'oesophage et de la vessie)

T T Y 0 O o O o o W F ) T |

[N T8 O T 0 S O

ATTITUDES ET OPINIONS

49. Dans un an, pensez-vous que ...
() vous ne fumerez pas du tout?
O vous fumerez moins?
(O vous fumerez autant?
QO vous fumerez plus qu'aujourdhui? | Passez
O Ne sait pas gJanon Giff

53.

D'aprgs la loi en vigueur dans votre province,
quel age doit-on avoir pour pouvoir acheter des
cigarettes?

(O Ne sat pas

50. Est-ce que ce sera facile ou difficile pour vous?
QO Tres dificile
O Assez difficile
() Assez tacile

(O Tres facile

. Avez-vous deja vu sur les paquets de cigarefttes

les mises en garde contre les effets nocifs du
tabac pour la sante?

QO Oui

(O Non p Passez ala question 57

51. Nous desirons savoir ce que vous pensez de
certaines choses qui ont ete dites sur 'usage de
la cigarette.

Croyez-vous ... QOui Nen  Ne sait
pas
aj qu'il faut fumer pendant
de nombreuses annees
avant que cela ait des
effets surlasanté? ... (O @ @)

b) que le fait de fumer une
cigarette de temps a autre
peut nuire atla sante? .. () @) @

¢) que fumer peut aider
a chasser I'ennui?

O
O

d) que fumer aide les gens
a se détendre? .. ... .. O - O

e) que, méme apres de
nombreuses années, le
fait de cesser de fumer
permet de reduire les
dommages pour la sante? () O @),

f) que fumer aide
a rester mince? ... ... . @) @) O

g) que les fumeurs peuvent
devenir déependants a
I'égard du tabac? .. . .. O @ o @)

h) que la fumee de cigarette
peut étre dangereuse pour
la santé des non- fumeurs? ) @) (@)

qu’'il est preférable de
choisir sa petite amie ou
son petit ami parmi les

non- fumeurs? ... .. .. O O O

1) que les fumeurs peuvent
cesser de fumer des

qu'ils le veulent? . . .. @) O O
k) que c'est «cool» de fumer? () O O

55.

Queis sont les mises en garde que vous vous
rappelez avoir vues sur des paquets de
cigarettes?

56.

Combien de fois environ regardez-vous ou lisez-
vous ces mises en garde, si cela vous arrive?
(Cochez une réponse seulement)

O Jamais

O Momns d'une fois par semaine

O Environ une fois par semaine

O Tous les deux ou trois jours

O Une fois par jour & peu pres

) Quelques fois par jour

O Plusieurs fois par jour

Sk

Dans quelle mesure étes-vous en faveur de la
mention de ces mises en garde sur les paquets
de cigarettes ou dans quelle mesure y étes-vous
oppose?

O Tres en faveur

(O Plus ou moins en faveur

O Ni run. ni l'autre

O Plus ou moins opposée

() Tres opposée

Page 4




|ECOLE ET MILIEU DE TRAVAIL

| 58.

1
I

Jusgu’'a present, la plupart des questions que j'ai
posees touchaient le tabagisme. Les questions
suivantes portent sur l'ecole et le milieu de
travail.

Presentement. etudiez-vous dans une ecole. un
ccliege ou une universite?

QO Ou

(O Non » Passez a la question 65

€5.

A l'ecole, avez-vous deja eu un cours sur les
problemes de sante causes par le tabagisme?

59.

Cette année, comparativement aux autres
etudiants de votre classe, vos resultats scolaires
sont-ils ...

(O superieurs a ia moyenne?

() dans 1a moyenne?

() inferieurs a la moyenne?

O Out

QO Non

(O Ne sait pas

. Vous disposez d'approximativement combien
d'argent par semaine pour vos depenses

personnelles? Tenez compte des revenus tires
d'un emploi, de votre argent de poche ou de
toute autre source de revenu.

) Moins de 1 8.

S D::D .00 (inscrivez te montant)

(O Ne sait pas

. A votre ecole, y a-t-il un reglement interdisant aux

etudiants de fumer sur le terrain de I'ecole?

O Ou

(O Non
Passez a la question 63
QO Ne satt pas

. Avez-vous un emploi qui vous rapporte de

I'argent?
QO Oui

(O Non p Passez a la question 73

61.

Quelle influence ce reglement a-t-il sur votre
consommation de cigarettes?

{Cochez une reponse seulernent)

O Je ne fume pas

O Je ne tume pas a l'ecole

(O Je n'ai rien change a mes habitudes

O Je lume moins qu'avant

O Jai arréte de fumer

(O C'est ce qui m'a empéche de commencer a fumer

O Autre

. Combien d'heures par semaine travaillez-vous

habitueilement?

ED heures par semaine

€9.

Y a-t-il un reglement limitant ia consommation de
tabac dans votre lieu de travail?

O Ou
(O Non
(O Ne san pas

Passez a la question 72

62.

Est-ce que la plupart des etudiants observent ce
regiement?

O 0w
O Non

(O Ne satt pas

A

Passez a la question 64

. Quelie est 13 restriction qu'impose ce reglement?

(O On ne peut fumer qu'a centains endroits
O It est interdit de fumer ou que ce soit
O Autre

63.

Si un tel reglement existait, quel effet cela aurait-il
sur votre consommation de cigarettes?

(Cochez une reponse seulement)

QO .e ne fume pas

O Je ne fumerais pas a I'école

O Il n'y aurait aucun changement

O Je tumerais moins

O Jarréterais de fumer

O Je ne commencerais pas a fumer

(O Ne sait pas

(O Aucune de ces reponses

7

Quelie influence cette restriction a-t-elle sur votre
consommation de cigarettes?
(Cochez une reponse seulement}

O Je ne fume pas
) Je ne fume pas au travail

(O Je n'ai rien changé a mes habitudes

Passez
O Je fume moins qu'avant L ala
4 E question
O Ja arréte de fumer 3

() C'esi ce qut m'a empéche
de commencer a fumer

QO Autre

I e

. Combien de professeurs de votre ecole fument la

cigarette?
) Aucun

() Quelques-uns

. §'il y avait un reglement limitant la consommation

de tabac dans votre lieu de travail. cela aurait-il
un effet sur votre consommation de tabac?
(Cochez une reponse seulement)

(O Je ne fume pas

(O Je ne fumerais pas au travait
(O Il n'y aurat aucun changement
O Je fumerais moins

O Jarréterais de fumer

O La piupart O Ne sait pas
O Ne sait pas O Autre
10507 2 Pacg 5
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QUESTIONS GENERALES

73. J'aimerais maintenant terminer |'entrevue avec queiques questions generales.
Quelle langue partez-vous le plus souvent a la maison? (Cochez une réponse seulement)
O Anglais
() Frangars

O Autre (précisez)

AT AR E T

74. Combien pesez-vous?

W, o [T T ]

kilogrammes livres

O Ne sait pas

75. Presentement, combien aimeriez-vous peser?

[ 1] oIl

kilogrammes livres

O Ne satt pas

76. Considerez-vous que votre condition physique est ...
O superieure a la moyenne?
(O dans 1a moyenne?

O inferieure a la moyenne?

FIN DE L'INTERVIEW
MERCI D'AVOIR PARTICIPE A L ENQUETE

COMMENTAIRES

Page 6
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Diasion des Enquetes- menages

" Dossier du ménage

N© du dasser )
Prov. Consed Ecole Niveau Etudiant 1 Etudiant 2

il 1 L L el | LL]

Date o'2nquete N¢ de I''mtenneweur

2[o]1]s]5]

F03S

Confidentel une tois remali

Renseignements recuerdhis en verty de
ia Lor sur 13 stausuque. Lois revisees
du Canada. 1985 chapitre S18

Indicatif regional No ge elephone

SLIL P T e " AN RS N N

Introduction 1 - Formulaire de consentement retourne
Blonjour. puis-ie parlera ... ?

Eonjour. je suis ... de Statisique Canada. I! v a quelques temps
vOusS avez recu une lettre expliquant I'Enquéte sur le tabagisme
chez les jeunes et vous avez retourné un formulare de
consentement permettant a votre enfant de participer a 'enquéte.
Je vous appeile maintenant pour mener i'interview de votre
menage. Bien que votre participaton soit facuitative. vos
réponses. sont importantes et elies seron! confidentielles en vertu
de 12 Loi sur ia statistique

Nota: Completez le poste 20 (a I'intervieweur)

Introduction 2 ~ Formulaire de consentement non retourne

Bonjour, je suis .. de Statistque Canada. Il y a quelque temps,
vous avez peut-étre recu une lettre expliquant I'Enquéte sur le
tabagisme chez les jeunes et vous demandant de signer un
formulaire de consentemeni pour permettre 3 votre entant de
participer a I'enquéte. Mes dossiers démontrent que le formuiaire
de consentement n'a pas ete retournee. Avez-vous recu la letire
d'information ainsi que la formule de consentement?
Oui O Demandez un consentement verbal et complétez le
poste 20 (a I'intervieweur).
Non ) Expliquez l'enquéte
Demandez un consentement verbal et complétez le
poste 20 {a l'intervieweur).

20. A L'INTERVIEWEUR: Consentement aoteny?

OutD)  menez I'nterview Non (O FIN

21. Preferez-vous etre interviewé(e) en francais ou en anglais?

Franzais O Anglais O Lunoutawre O Nitua mraure O

24. Y a-1-il des personnes qui sont absentes du menage parce
qu'elles sont aux etudes, en visite, en voyage ou a 'hapitat,
mais qui demeurent habituellement ici?

Ou (O mscavez les noms a 32 et passez 2 25.
Non () Passez a 25

22. A L'INTERVIEWEUR: Langue de I'nierview:

Fanzas O Anglas O aAwre O

23. Veuiilez nommer toutes les personnes qui demeurent
actuellement i1 et qut n'ont pas de residence habituelle ailleurs

iNSCvez 'es noms 3 32 e! passes 3 2%

25, Y a-t-il quelqu'un d'autre qui demeure ici, par exemple, un
parent, un chambreur, un pensionnaire ou un employe?

Ou (O Inscrvez tes noms & 32. (rempiissez fes postes 33 a 38
et contnyez avec la question 1 au verso (page 2}

Non (O Aempiisser ies costes 33 @ 38 ef conninver aves 12
Gueshon 1 ac verso (page i

Caodes de réponse

o

ies membres admussidles du

&
I

mempies admissidles du
menage {et non 0us}

| &3 Refus du menage 07 Pas de réponse/personne a la maison

0«

=

impossitrhite de realser 'imerview 08 Repondeur automatque
pOur cause de propleme de langue

Intennew coma:elee avee Icus 0S5 Impossibilite ae realiser I'interview pour
cause ge deces. de malade ou de ule
menage autre irconstance nhacituelie reie au menage signal Sizarre. rul etc.)

interview completee avec cernans 06 Menage absent pour ta gurée de I'enquéte 10 Autre

09 Probleme relie a 12 hgne telephomque
(par exemple. COMMUNICANON Coupee.

Reponse

5 Inscrives
ie code @

3 i 33

oM Noms des membres du menage Age

Pl

avec | d'insl Notes
ec

m

o x® 0
3enC

Srenom

Nom de
tamilie

Prenom

Nom ge
tamiile

Prenom

(=

Nom ge
lamilie

Prenom

Nom de
tamidie

iPrenom

Nom de
tamidie

Drengm

Nom de
tamitie

Prenom

Nom ge
tamilie

Prenom

HNem de
tamitle

£-5103-272 2 1992-08-28 SQOC ENM.040-03742
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Page-ligne ::] ]

1. Avu cours des 12 demiers mois, ... etait-il {elie) surtout ...

au travall 2 un empioi ou 3 une entreprise ? 1 () Passeza 3

alarecherche dunempioi ? . . .... 2() Passeza2
aux etudes ? ... . ) 30
alaretratte ? ... . ceve. oo 40| Passeza

la prochaine
la femme/homme au foyer 2 . ... 50| page-hgne
autre ? .. ; p - 1 @)

Page ligne EI: l

Au cours des 12 derniers mais, ... etait-il (elle) surtout ..

au travail 3 un emploi oo a une entreprise 2 1 (O Passez &3

alarecherchedunemploi? ... ... 2() Passeza?2
auxetudes ? ......... SRR— 30
alaretraite ? . . ... .. iieii.... 40| Passez a

la prochaine
1a temme/Phomme au foyer ? ... . .. 5 O | page-ligne
T . ngale e . e

2. Aucours des 12 dermiers mois, ... travaillait-il (eile} a un emploi
Ou a une entrepnse a un moment quelconque?

Ou 'O Non 2() Passez ala prochaine page-ligne

Au cours des 12 dermiers mots, ... travaillan-il (elle) a un emploi
Ou a une entreprise a un moment queiconque?

Out ") Non 2() Passez ala prochaine page-ligne

3. Pour qui ... travaille-t-il (elie}/travaillait-il (elie)? (Nom de
i'entreprise, de )'organmisme gouwvernemenial ou de Ja personne)

[MLLILJIHHH_HHM
S el gl T N il ]

Pour qui ... travaitle-t-il (elte)/travaillait-il (elle)? (Nom de
l'entreprise. de ) orgarnsme gouvernemental ou de la personng)

B G g o) o e

IFENEEERE RN RERnn

4. De quel genre d'entreprise, d’industrie ou du service s’agit-iV
s'agissan-il? (Donnez une descripion complete. par ex.. école pri-
marre. admuuSiraton mumcipale. magas: ge chaussures au getar)

LllllillllllLllllllll

it o vt i 1 ki

De que! genre d'entreprise, d’industnie ou du service s'aqit-il/
s'agissait-i1? (Donnez une descrppon compiere. par ex., ecole pri-
maire. agdrmmistrauon mumciPaie. magasin de chaussures av deétail)

IIHI!HIHI]IIIHIII

EERELTT I Eng - M

5. Quel genre de travail ... fait (faisait}-il {elle}? (Donnez une des-
cription complete. par ex. enseignant dans une ecole primaire, Oi-
recteur d'un departemen: de recreation, vendeur de chaussures)

IEENSRRRERERRENEER R

b oS L s e

Quei genre de travaii ... fait (faisait)-il (elle)? (Donnez une des-
cription compiéte, par ex.. enseignant dans une ecole primaire. o-
recteur d'un departement de recréation. vendeur ge chaussures)

SIS wie I e lE SRR

. E it s LT S e (|

Page -lgne CI:! I

Au cours des 12 demiers mois, ... etait-il (elle) surtout ...

au travait a un empliot ou a une entreprise ? 1 () Passeza 3

ala recherche d'un empioi ? . . .. ... . 2(Q Passeza?
SeIFlattities . 40Ny . BeLag. . o L0 1T 3 C)\
alaretrate ? .. .. .. E ... 4Q | Passeza

la prochaine
la femmeThomme av foyer ? . ... .. ... 5 { page-ligne
autre ? B T : R

Page ligne l:l:] I

Au cours des 12 demiers mois, ... etait-il (elke) surtout ...
au travail a un emploi ou 2 une entreprise ? 1 () Passez 23

a la recherche dun emploi ? . .. 2 Passeza2

aux etudes ? . . . : T | 3(‘_’)“
alaretrantel? . 'K 0N cR T 4

© FIN
1a temme/ T’ homme au foyer ? s e
autre 2t K, o amalRR e S 60O

2. Aucours des 12 demiers mois, ... travaitlait-it (elle) a un emplo
Ou 3 une entreprise a un moment queiconque?

Oui 'O Non 2() Passez ala prochaine page-ligne

Au cours des 12 demniers mois. ... travaillait-1l (efle) a un emploi
oOu 2 une entreprise a un moment quelconque?

Ou 'Q Non 2() FIN

3. Pour qui ... travaille-t-il (elle)/travaillait-it (elle}? (Nom ge
t'entreprise. de ('orgarmsme gouvernemental ou de la personne)

[Illlllllllllllllllll

ST R SR TR

Pour qui ... travaille-t-it (elle)/travaillan-il (elle}? (Nom de
I'entreprise, ge l'orgamsme gouvernemental Ou de ia personne)

LlJl!l'JllIIlIILHII'

Ill!lllillllllllllll|

4. De quel genre d’entrepnse. d'industrie ou du service s'agit-i
s'agrssant-il? (Donnez ure description complete, par ex.. ecole pri-
maire, 3dmnistrat:on municipale. Magas!in ge Cnaussures au detail)

AT i | S0 e

R (0§ g e

De quel genre d'entrepnse, d’'ndustne ou du service s’agit-il/
s'agissait-il? /Donnez une descriphon complere. par ex.. ecole orr-
maire, admimisiranon mumnicipale magasin de chaussures au detai)

Lt T Gt o | e 21 Wl

(ol el R R |

5. Quel genre de travail ... fait (tarsait)-il (elle)? /Donnez une des-
Criptor Compieie. par ex.. ensegnant gans une ecole primaire, di-
racieur dun gepantement de recreanon. vendeur de Chaussures)

ORI Lk U 1 kil

]IHJIHIHIHI"IIJJ

Quel genre de travail ... fait (taisait)-il (elle)? (Donnez une des-
crngton complete. par ex.. enseignant dans une ecoie prmare. di-
recteur d un Oepartement de recreanon, vendeyrs ge Chaussures)
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mri Enquéte de 1993 sur le
aati tabagisme chez les jeunes
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Confidentiel une fois remph

Renseignements recueillis en vertu de la
Lot sur la statistique. Lois revisees du

Canada. 1985. Chapitre S19
English copy avalable

Dossier no

|

Etat final Date de I'enquéte

| L Lol +] [s]slo]s]

mois

annee

ECHANTILLON SCOLAIRE

INTRODUCTION

A tous les étudiants:

Dans tout le pays, des milliers d’étudiants comme
vous. ages de 10 a 19 ans, participent a cette
importante enquéte. En répondant au questionnaire,
VOUS nous aiderez a savoir ce que vous pensez du
tabagisme, ce qui nous permettra d'élaborer des
programmes mieux adaptés aux besoins des jeunes
Canadiens.

Il n'y a Nl BONNES NI MAUVAISES REPONSES. Ce
N'est PAS un examen. Votre participation est
volontaire. N'INSCRIVEZ PAS VOTRE NOM SUR LE
QUESTIONNAIRE. Les renseignements que vous
fournirez demeureront confidentiels. Personne, pas
méme vos parents, ne pourra jamais établir un lien
entre vos reponses et votre identité. Par conséquent,
nous vous demandons de répondre aux questions
avec une honnéteté et une exactitude totales.

L'aide que vous nous apportez aujourd’hui est TRES
IMPORTANTE.

Nous vous remercions.

®

3-5103-270C. % §¥293-09.23

l & . Statisuqus Statistizs
cnada Canace

Canadi
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1. Quel age aviez-vous en date du 1er janvier 19937

ans

2. Sexe
O Féminin
O Masculin

3. Quelle langue parlez-vous le plus souvent a la maison?
(Ne cochez qu’une réponse)

O Anglais
QO Francais
O Autre (précisez)

4. Combien pesez-vous? (Ecrire une seule réponse)

kilogrammes  OU livres O Je ne sais pas

5. Presentement, combien aimeriez-vous peser? (Ecrire une seule réponse)

kilogrammes QU livres (O Je ne sais pas

6. Considerez-vous que votre condition physique est ...

O supérieure a la moyenne?
O dans la moyenne?
O inférieure a la moyenne?

LES QUESTIONS QUI SUIVENT PORTENT SUR LA CIGARETTE

7.a Avez-vous déja fume une cigarette, ne serait-ce que quelques bouffees?

O OQui
Non —» 7.b  Avez-vous deéja eu le gout de fumer?
]
QO Oui
(O Non
page 2 8-5103-270.2



8. Pensez-vous que vous pourriez essayer de fumer pendant le prochain
mois?
O Je fume deja

O Oui
(O Non
(O Je ne sais pas

9. Selon vous, serait-il difficile ou facile de vous procurer des cigarettes si
vous vouliez fumer?

QO Je fume déja
QO Difficile

O Facile

O Je ne sais pas

10. Avez-vous déja fume toute une cigarette?

QO Oui
O Non

11. Quel age aviez-vous lorsque vous avez fume toute une cigarette pour la
premiere fois?

O Je n’ai jamais fume toute une cigarette

ou

j'avais ans

12. Avez-vous fume au moins 100 cigarettes au cours de votre vie?

O Oui
O Non
O Je ne sais pas

13. Vous est-il deja arrivé de fumer au moins une cigarette par jour pendant
au moins sept jours de suite?

QO Oui
O Non
O Je ne sais pas

8-5103-270 2 page 3
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14. Quel age aviez-vous la premiere fois que vous avez fait cela (fumer au
moins une cigarette par jour pendant au moins sept jours de suite)?
(Ne cochez qu’une réponse)
O Je n’ai jamais fait cela

ou
javais ans

O Je ne sais pas

15. Au cours des 30 derniers jours, quel est le nombre de jours ou vous avez

fume au moins une cigarette?

O Aucun

O De 1 a 5 jours
O De 6 a 10 jours
O De 11 3 20 jours
O De 21 a 30 jours

16. Au cours des sept derniers jours, a compter d’hier, combien de
cigarettes avez-vous fumées chaque jour?

O Aucune
Combien de cigarettes avez-vous fumeées ...

UJNDI"
DIMANCHE? ! MARDI"
SAMEDI? MERCREDI?
VENDREDI" JEUDI?

17. Lorsque vous fumez une cigarette, inhalez-vous la fumee?
Autrement dit, I'avalez-vous?
O Je ne fume pas
O Oui
O Non
O Je ne sais pas

page 4
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18.a Fumez-vous habituellement la méme marque de cigarettes?

QO Je ne fume pas
OO0Ou — 18.b Quelle marque? (Ne cochez qu’une réponse)

O Players

O Du Maurier

O Export A

O Matinee

O Craven A

O Rothman’s

O Benson & Hedges
O Belvedere

O Number 7

O Cameo

O Autre

O Non

mois?

O Je ne fume pas
O Oui
O Non

19. Avez-vous change de marque de cigarettes au cours des douze derniers

20. Quelle est votre marque preferée? (Ne cochez qu’une réponse)

O Je ne fume pas
O Players

O Du Maurier

O Export A

O Matinee

O Craven A

O Rothman’s

O Benson & Hedges
O Belvedere

O Number 7

O Cameo

O Autre

21. Achetez-vous parfois vos propres cigarettes?
O Je ne fume pas
O Oui
O Non

8-5103-270.2
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22. Ou achetez-vous habituellement vos cigarettes?
(Ne cochez qu’une reponse)
O Je ne fume pas
O Habituellement. je n’en n'achete pas
(O Dans un distributeur automatique
(O Dans une petite épicerie ou un dépanneur
O Au supermarche
O A la pharmacie
O Dans une station-service (sauf les distributeurs automatiques)
O Je les achete de quelqu'un d’autre

23. Les paquets que vous achetez habituellement contiennent combien de
cigarettes? (Ne cochez qu’une réponse)
O Je ne fume pas
O Habituellement, je n'achete pas de paquets de cigarettes
-
O 15
O 20
0O 25
O 30
O Autre
O Je ne sais pas

24.a Achetez-vous parfois des cigarettes une a la fois?

O Je ne fume pas
OOu —— 24.b Ou achetez-vous ces cigarettes?
(Cochez toutes les réponses valables)
(O Dans des distributeurs automatiques
(O Dans des petites epiceries ou des dépanneurs
O Dans des supermarches
(O Dans des pharmacies
O Dans des stations-service*

O Ailleurs”
O Non

" (sauf les distributeurs automatiques)

page 6 8-5103-270 2



25. Est-ce qu'on vous a déja demandé votre age lorsque vous achetiez des
cigarettes?

O Je n’ai jamais acheté de cigarettes

QO Qui
(O Non

26. Est-ce qu'on a deja refusé de vous vendre des cigarettes?

O Je n’ai jamais acheté de cigarettes
O Oui
O Non

27. Qui vous procure habituellement vos cigarettes?
(Ne cochez qu’une réponse)
O Je ne fume pas
O Je les achéte moi-méme
(O Mon frére ou ma soeur
O Mes parents
O Un autre membre de ma famille
O Un ou des amis
O Quelgu'un d’'autre

28. Vos parents savent-ils que vous fumez?

O Je ne fume pas
O Oui
O Non

29. Fumez-vous a la maison?

O Oui
O Non

30. Avez-vous deéja pensé a arréter de fumer?
O Je n’ai jamais fumé
O Oui
(O Non

§-5103-270.2 page 7
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31.

Combien de fois avez-vous essaye d’arréter de fumer?
O Je n’ai jamais fumé
ou

Nombre de fois (Si jamais, inscrivez {0 |0 | )

O Je ne sais pas

32.

ou

Quel age aviez-vous lorsque vous avez essayé d’arréter de fumer pour la
premiere fois?

O Je n’ai jamais fume

ou

O Je n’ai jamais essaye d’arréter de fumer

ans

33.

Avez-vous essaye d’arréter de fumer au cours des six derniers mois?

O Je n’ai jamais fumé
QO OQui
(O Non

34.

Depuis que vous avez commenceé a fumer, quelle est la plus longue
periode de temps ou vous vous étes passes de cigarettes?
(Ne cochez qu’une réeponse)

O Je ne fume pas

(O Je n’ai jamais essaye d'arréter de fumer
O Un jour ou moins

O 2-7 jours

O 8 - 31 jours

O 1 -3 mois

O 4 - 6 mois

O 7 - 12 mois

O Plus d’'un an

O Je ne sais pas

page 8
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LES QUESTIONS QUI SUIVENT PORTENT SUR VOS PARENTS

35.a Est-ce que votre pere fume?

O Qui

(O Non —  35.b Votre pere a-t-il deja fume?
O Oui
(O Non

O Je ne sais pas

QO Je ne sais pas

(O Je n’ai pas de pére ni personne qui le remplace

36. Que pense votre pere du fait que vous fumez?
(Ne cochez qu’une reponse)

O Je ne fume pas

O Il m’approuve

(O Cela ne le derange pas
(O Il naime pas cela

O Il ne sait pas que je fume

O Je n’ai pas de peére ni personne qui le remplace

37.a Est-ce que votre mere fume?

O Oui

O Non  —  37.b Votre mere a-t-elle déja fume?
O Oui
O Non

(O Je ne sais pas
O Je ne sais pas

O Je n’ai pas de meére ni personne qui la remplace

5-5106 %2
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38. Que pense votre mere du fait que vous fumez?

(Ne cochez qu’une reponse)

QO Je ne fume pas

O Elle m’approuve

O Cela ne la derange pas

O Elle n’aime pas cela

O Elle ne sait pas que je fume

O Je n’ai pas de mére ni personne qui la remplace

39.a

A part votre pere et votre mere, y a-t-il des fumeurs qui vivent avec
vous?

@NOui " 39.b Combien d’autres personnes fument chez vous?

Inscrivez le nombre

O Non

40.

Combien avez-vous de tres bons amis?

Inscrivez le nombre  (Si vous n’en avez pas, inscrivez | 0] 0 )

41.

Combien de fumeurs comptez-vous parmi vos trés bons amis?

Inscrivez le nombre  (Si vous n’en avez pas, inscrivez | 0] 0] )

42.

Dans un an, pensez-vous que... (Ne cochez qu’une reponse)

O vous ne fumerez pas du tout?

O vous fumerez moins?

O vous fumerez autant?

O vous fumerez plus qu'aujourdhui?
QO Je ne sais pas

43.

Est-ce que ce sera facile ou difficile pour vous?
(Ne cochez qu’une reponse)

O Tres difficile

O Assez difficile

O Assez facile

O Tres facile

page
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' LES QUESTIONS QUI SUIVENT PORTENT SUR VOS ATTITUDES ET VOS OPINIONS

Croyez-vous . . .

QOui Non Je ne sais

44. Nous desirons savoir ce que vous pensez de certaines choses qui ont
ete dites sur 'usage de la cigarette.

pas

a) qu'il faut fumer pendant de

nombreuses annees avant que

cela ait des effets sur la santé? © 3 O
b) que le fait de fumer une cigarette

de temps a autre peut nuire a la santé? % O O
c) que fumer peut aider a chasser I'ennui? O O O
d) que fumer aide les gens a se detendre? & O )
e) que, méme apres de nombreuses années.

le fait de cesser de fumer permet de

reduire les dommages pour la santé? O O )
fy que fumer aide a rester mince? £ O O
g) que les fumeurs peuvent devenir

dependants a ’égard du tabac? O &, .
h) que la fumee de cigarette peut étre

dangereuse pour la sante des

non-fumeurs? O i O
i) qu’il est preferable de choisir sa petite

amie ou son petit ami parmi les

non-fumeurs? » O £
}) que les fumeurs peuvent cesser de

fumer des qu’ils le veulent? O i O
k) que c'est «cool» de fumer? O €] O

3-5103-270.2 page 11
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45. Quels problemes de santé les gens risquent-ils d’avoir s’ils fument
pendant de nombreuses annéees?

46. D'apres la loi en vigueur dans votre province, quel age doit-on avoir pour
pouvoir acheter des cigarettes?

ans ou O Je ne sais pas

47.a Avez-vous deéja vu sur les paquets de cigarettes les mises en garde
contre les effets du tabac sur la santé?

IO @ — 47.b Dans vos propres mots, écrivez celles dont vous
VOous souvenez.

O Non

48. Combien de fois environ regardez-vous ou lisez-vous ces mises en
garde?
(Ne cochez qu’une réponse)

O Jamais.
O Parfois
O Souvent

49. Dans quelle mesure étes-vous en accord ou en désaccord avec la
présence de ces mises en garde sur les paquets de cigarettes?
(Ne cochez qu’une reponse)

O Tres d’accord.

O Plus ou moins d’accord.

O Ni I'un, ni 'autre.

O Plus ou moins en désaccord.
O Tres en désaccord.
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_ LES QUESTIONS QUI SUIVENT PORTENT
SUR L'ECOLE. LA MAISON ET LE MILIEU DE TRAVAIL

50. Cette annee, comparativement aux autres etudiants de votre classe, vos
resultats scolaires sont-ils ...
O superieurs a la moyenne?
(O dans la moyenne?
QO inferieurs a la moyenne?

QO Oui

O Non

—

(O Je ne sais pas

51.a A votre école, y a-t-il un réglement interdisant aux étudiants de fumer
sur le terrain de I’école?

51.b Quelle influence ce reglement a-t-il sur votre
consommation de cigarettes? (Ne cochez
qu’une reponse)

O Je ne fume pas.

O Je ne fume pas a I'ecole.

O Cela ne fait aucune difference
O Je fume moins qu’avant.

O Jai arréte de fumer.

O C'est ce qui m'a empéche de commencer
a fumer.

(O Aucune de ces réponses.

aurait-il sur votre consommation de cigarettes?
(Ne cochez qu’'une reponse)

} 51.c Si un tel reglement existait. quel effet cela
QO Je ne fume pas.
O Je ne fumerais pas a |'école.
O Cela ne changerait rien a mes habitudes.
O Je fumerais moins.
(O J'arréterais de fumer.
O Je ne commencerais pas a fumer.
(O Je ne sais pas.

O Aucune de ces reponses.

3-6163-270.2
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52. Est-ce que la plupart des etudiants observent ce reglement?
O Il n'y a pas de reglement.
O Oui
O Non
O Je ne sais pas.
53. Combien de professeurs de votre école fument la cigarette?
O Aucun.
O Quelques-uns.
O La plupart.
O Je ne sais pas.
54. A I'école, avez-vous déja eu un cours sur les problemes de sante causes
par ie tabagisme?
O Oui
O Non
O Je ne sais pas.
55. Avez-vous un emploi qui vous rapporte de I'argent?
OOu —— Passez a la question suivante
O Non ——  Passez a la DERNIERE question a la FIN du
questionnaire
56. Combien d’heures par semaine travaillez-vous habituellement?

(Ne cochez qu’une reponse)

(O De 1 a 4 heures par semaine
O De 5 a 9 heures par semaine
O De 10 a 20 heures par semaine
O Pius de 20 heures par semaine

page 14
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57.a Y a-t-il un reglement limitant la consommation de tabac dans votre lieu

de travail?

QO Oui

O Non 57.b S’il y avait un reglement limitant la consom-
mation de tabac dans votre lieu de travail, cela

O Je ne sais pas aurait-il un effet sur votre consommation de

tabac? (Ne cochez qu’une reponse)
O Je ne fume pas.

O Je ne fumerais pas au travail.

(O Cela ne changerait rien @ mes habitudes.
O Je fumerais moins.

O J’arreterais de fumer.

O Je ne sais pas.

(O Aucune de ces reponses.

58.

Quel est ce reglement?
(Ne cochez qu'une reponse)

O Il n’y a pas de reglement.

O On ne peut fumer qu'a certains endroits.
O Il est interdit de fumer ou que ce soit.

O Autre

O Je ne sais pas

29,

Quelle influence ce reglement a-t-il sur votre consommation de
cigarettes? (Ne cochez qu’une reponse)

O Je ne fume pas.

QO lin'y a pas de regiement.

O Je ne fume pas au travail.

(O Cela n’a rien change a mes habitudes

O Je fume moins qu’avant.

O J'ai arréte de fumer.

O C’est ce qui m'a empéché de commencer a fumer.

O Aucune de ces reponses.

8-5103-270.2
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60. Quel montant d’argent avez-vous par semaine pour vos dépenses
personnelles? Tenez compte des revenus tirés d’un emploi, de votre
argent de poche ou de toute autre source de revenu. (Ne cochez qu’une
reponse)

O Moins de $10
O De $11 a $25
O De $26 a $50
O De $51 a $75
O De $76 a $100
O Plus de $100

O Je ne sais pas

COMMENTAIRES
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Enquéte sur les dépenses de répara-
tion et de rénovation de logements
en location (Enquéte pilote)

Mois de ’enquéte:

Titre:

Client:

Meéthode d’enqueéte:

Taille de I’échantillon:

Objectifs:

Chargé de projet:

Microdonnée:

Mars et avril 1993

Enquéte sur les dépenses de réparation et de rénovation de
logements en location (Enquéte pilote)

Société canadienne d’hypotheques et de logement

Envoi et retour par la poste de questionnaires et interviews
téléphoniques

800 ménages

L’enquéte pilote vise a évaluer la méthode recommandée pour
la réalisation de I’Enquéte sur les dépenses de réparation et de
renovation de logements en location, en préparation d’une
enquéte nationale a grande échelle. Elle permettra €galement
d’apporter des améliorations avant que ne soit réalisée
I’enquéte a grande échelle. Le principal but de I’enquéte
nationale proposée sera d’estimer les dépenses totales au titre
des réparations et des rénovations dans les logements locatifs
résidentiels a 1'échelle provinciale.

Stephen Arrowsmith (613)951-0566
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Dwision des enquetes-menages

Enquéte sur les dépenses

— de logements en location

reparation et de rénovation

Contidentiel une fois rempit

de

Renseignements  recueilis  en
vertude la Lot sur la statistique.
Statuts revises du Canada. 1985
chapitre S19.

See reverse for English

()

Au repondant

Cette enquéte est menee par Statistique Canada pour le
compte de la Sociéte canadienne dhypotheques et de
logement. Elie a pour but de recueillir des renseignements
sur les deépenses encourues en 1992 pour reparer et
rénover votre(vos) logement(s) en location decrit(s) dans la
case ~Adresse». Vos reponses, ansi que celles d'autres
propriétarres, gestionnaires immobiliers et agents, fourniront
de precieux renseignements sur la quantité de travaux
effectués et sur leur importance pour ['économie
canadienne. La collecte de renseignements sur ces
depenses permettra d'ameliorer les programmes actuels de
la SCHL et aidera les fournisseurs de maténaux de
construction et les entreprises de construction a planifier
pour I'avenir. La participation a |'engquéte est volontaire,
mais elle est importante pour assurer l'exactitude des
résultats. En vertu de la Lo sur la statisnque, vos
reponses demeureront strictement confidentielles.

Ce questionnaire vise a obtenir des renseignements sur les
depenses reliees a la reparation et a la rénovation de
logements en location, non seulement de ia part des
propnietaires d'un seul logement en location, mais aussi
des proprietaires ou des gestionnaires immobiliers qui
possedant ou administrent des immeutbles complets ou des
projets d'habitation.

Instructions

Ce questionnaire vise le(s) logement(s) situé(s} a (adresse
indiquee ci-dessous.

Pour inscrire vos réponses. cochez la case appropriée &) ou
indiquez un numeroc dans la case prévue a cet effet.
Veuillez indiquer les dépenses pour I'année civile 1932 ou pour
I'exercice comptable se terminant en 1992

Prieré de retourner le questfionnaire rempli dans un déia: de 7
jours en vous servant de l'enveloppe affranchie ci- jointe. Si vous
avez des Questions, veuillez teléphoner au bureau régionai de
Statistiqgue Canada le plus prés. La liste des bureaux regionaux
de Statistique Canada figure a la fin du questionnaire

Vous avez le choix de declarer des depenses se rapportant
a un (des) logement(s) individuel(s) ou a I'ensemble d'un
immeuble ou d'un projet d"habitation, selon ce qui convient
le mieux a vos methodes de comptabilite.

ADRESSE:
Logement(s): L i W
Adresse de I''mmeuble:

Toutes les questions visent le(s) logement(s) situé(s) a I'adre

Les quatre questions ont pour but de dresser un profil du logement en location.

sse indiqueée dans la case «Adresser.

Q1. Veuillez indiquer a quoi se rapportent les dépenses que
vous declarez. (Cocher une seule case)

Logement(s) .... 10O
Immeuble .. ... 20
Projet d'habitation 3 O
Autre .. ....... 40

Si AUTRE. veuiliez préciser

Q3. Quand ce batiment a-t-il éte construit a I'origine?
(Cocher une seule case)

Q2. ind:quez le gernre et le nombre de logements pour lesquels
vous declarez des dépenses.
(Cochez toutes tes cases qut s'appliquent)

Genre Nombre de
logements
Immeuble d'appartements
deSétagesouplus ... .. . 10 [ ]
Immeutle d'appartements
de moins de S étages ... . ... 20 »
Maison enrangée ... .. ..... <@ el
ERTEIRR N Wt 2™ CYO R
Triplex - ™ 50 »
Autre (comprend maison
individuelle. quadruplex. etc) 60 P

Aprés 1990 ... 10
198141980 .. .. 20D
19711880 ... 30O
1961-1970 ... .. 'Ye)
1951-1960 ... .. 5O
194141950 ... 60
Avant1941 ... . 70
Ne saitpas .... 80

Q4. Indiquez le nombre de mois pendant lesquels vous avez
éte proprietaire ou gestionnaire de cet immeuble en 1992

towt |

I (indiquer le nombre de mois)

8:5103-278 19930208 SQOC/ENM-051.05653
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Les questions 5 a 9 portent sur cing grandes categories de
depenses engagees en 1992 a I'égard de la propriéte indiquée
dans |a case ~Adresse» a 1a page 1.

Veuillez inclure les coits des matériaux et les coits des fravaux
effectues a contrat.

Ne pas inclure les colts des logements neufs ni les coits de
financement

Si vous incertain de la catégorie a utiliser, indiquez le montant
dans |a categorie AUTRE (Q9) et décrivez brievement les travaux
effectues

Les exemples ci-contre vous aideront a déterminer dans quelle
categone une dépense devrart étre classée.

Exemples

Si vous faites un ajout qui comprend une saile de bain, vous
devez inclure dans le cout total de cet aJout le cout des
materiaux de construction, ies couts de main-d'oeuvre rel€s aux
travaux de construction et de plomberie, ainsi que le cout des
appareils de plomberie

Si vous renovez une piece et ajoutez des appareils de
plomberie, vous devez inclure dans le coit total de renovation et
de modification le cout des materiaux de construction. les couts
de main-d'oeuvre relies aux travaux de construction et de
plomberie, ainsi que le cout des appareils de plomberie.

Si vous remplacez les appareils de plombene dans une salle de
bain existante. vous devez inclure dans le cout total de
remplacement et de nouvelle installation les colts de main-
d'oeuvre relies aux travaux de plomberne, ainsi que le codt des
appareils de piomberie.

Si vous reparez un robinet ou remplacez un sieége de toilette
dans une salle de bain, vous devez inclure dans le cout total de

Chaque réponse ne doit étre déclarée qu'une seule fois re‘garation et d'entretien ies coots reliés a la reparation du
robinet ou au rempiacement du siége de toiiette
Question Exemples de dépenses a inclure Depenses totales en 1992
Q5. Est-ce que dimportants travaux  de | Nouveaux garages: abris pour voiture: ajouts oui 1O v
construction ont été realisés durant Fannée | au batiment: pieces. terrasses. remises:
1892 pour farre des ajouts a la propriété? piscines creusées: clotures. patios. entrées Is .00 I
pour voiture; amenagement paysager; parcs
ou garages de stationnement Non2
Q6. Est-ce que des dépenses ont été encourues | Rénovation de pieces: ajout ou remplace- I
en 1992 pour réaliser des travaux de | ment de portes et de fenétres: rénovation de Oui 'O v
renovation et/ou de modification? ) murs exterieurs: pose de revétements $
= . exteneurs; ajout de matériaux 1solants; .00
Cerows s 3 une comomason des deon " | emBacement comple e coumerue: pose | LS
& SuX. 1de gouttieres 9,
Q7. Est-ce que des dépenses ont eté encourues | Appareils de plomberie:
en 1992 pour remplacer de 'equipement | appareils de chauffage ou de climatisation; Oui
existant etou pour ajouter de nouvelles | appareils ou materiel électriques (y compris le O }
installations qui n'exi it pas auparavant § cablage); appareils menagers
sur la propriété? encastres (p. ex. fours. lave-vaisselle) tapis I $ .00
myr 2 Myr; autres appareils ou eguipements
encastres Non2 O
Q8. Est-ce que des dépenses ont été encourues | Travaux de peinture (inténeur ou extérieur).
en 1992 pour realiser des tavaux Je | de papier peint. de platrage: réparation de
reparation et d entretien” panneaux muraux en placoplatre; lambris-
sage: carrelage; reparation de couvre-
Ne pas inclure: travaux de nettoyage et | planchers a surface dure ou de tapis mur a
d'entretien courant, par exemple le nettoyage | mur; réparation de gouttieres, de toitures,
de tapis. le lavage de vitres, l'entretien de | de soffites, de bordures de toit, etc.:
terrains.  le  deneigemen:.  I'enlevement | réparation de fondations et de
d'ordures, etc. cheminées (y compris nettoyage). calfeutrage:;
pose de coupe-froid: réparation de patios
exténeurs, de clotures et d'entrées pour Qv ===
voitwre; systemes de chauffage et de
climatisation (y compris contrats d entretien); S .00
travaux de plomberie, d'électricité, de
ol Non2 O
menuisere et autres
Q9. Y a-t-il eu des dépenses en 1992 autres que | Depenses de réparation et de rénovation non oui 'O
celles déclarées en réponse aux questions QS | déclarées en réponse aux questions Q5 a Q8. ! %
a Q8? I
Dans I'affirmative, veuillez preciser: $ -00 |
Non2 O
Commentaires

MERCI D'AVOIR PRIS LE TEMPS DE REMPLIR CE QUESTIONNAIRE

Bureaux régionaux de Statistique Canada

Terre-Neuve et Labrador
St. John's: 772-4601
Service d'appel sans frais: 1-800-565-7192

Provinces Maritimes
Halifax: 426-3110
Service d'appel sans frais: 1-800-565-7192

Quebec
Montreal: 283-7946
Service d'appel sans frais: 1-800-361-2831

Sud et Ouest de I'Ontario
Toronto: 973-6544
Service d'appel sans frais: 1-800-387-0714

Nord et Est de I'Ontario
Sturgeon Falls: 753-4888
Service d'appel sans frais: 1-800-461-1662

Manitoba et Sud de la Saskatchewan

Winnipeg: 983-4022 Regmna: 780-5405

Service d appel sans frars.
1-800-542-3404 (Manitoba)
1-B00-667-7164 {Saskatchewan)

Alberta et Nord de la Saskatchewan

Edmonton: 495-4583 Regina: 780-5405

Service d'appel sans frais:
1.800-282-3907 (Alberta)
1-800-667-7164 (Saskatchewan)

Colombie-Britannique
Vancouver: 666-3553
Service d'appel sans frais: 1-800-663-1551
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3-5103-278



Enqueéte sur les voyages des
Canadiens (Essai)

Mois de I’enquéte:
Titre:

Client:

Méthode d’enquéte:

Taille de I’échantillon:

Objectifs:

Chargé de projet:

Microdonnée:

Octobre 1993

Enquéte sur les voyages des Canadiens (Essai)

Tourisme Canada et bureaux de tourisme des dix provinces
Interviews téléphoniques

Un civil, agé de 15 ans ou plus, de chaque ménage de groupes
de renouvellement sélectionnés de I'EPA. ce qui représente
environ 1,000 ménages au total.

L’Enquéte est réalisée tous les deux ans depuis 1980 afin de
recueillir des renseignements sur les voyages des Canadiens
sous I'angle de leur contribution a 1’économie canadienne.
Les données servent a mieux comprendre les habitudes de
voyages, les destinations, I’objet des voyages, la durée des
s€jours, les dépenses, etc., des voyageurs canadiens.

L’instrument d’enquéte et les méthodes sont actuellement
révisés pour la prochaine édition de 1’Enquéte (1994). L’essai
a été réalisé afin de vérifier le bon fonctionnement sur le
terrain du nouveau questionnaire et des opérations d’enquéte et
la satisfaction des besoins des commanditaires en matiére de
données.

Jack Beauregard (613)951-3328
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X
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FORMULAIRE 09A
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! 3| )l C] [
N° ge l3che PL Lang Mo da réterence
5| | 71
Frenom Age
r r 1 W
6. i Ea
o ae tam il Numero Je téléphone

PRESENTATION AU MOMENT DE L'ENQUETE SUR LA POPULATION ACTIVE
...a éle choisi(e) au hasard parmi les membres de voire ménage pour participer a I'Enquéte de 1993 sur les voyages.
Est-il(elle) disponible? Qu: _° Interviewez I'enquété(e)

No FFoNnCR TRlles - VAULS

Etat final

| Non-reporse & FEPA T

!
I
l i Compiet .

| Partiel

— - ——a . ] Refus

Autre non-reponse .

L

PRESENTATION AU MOMENT DE L'INTERVIEW

Vous avez été choisi(e) au hasard parmi les membres de votre menage pour participer a I'Enquéte de 1993
sur les voyages. Cette enquéte recueillera des renseignements sur les voyages et le tourisme, I'une des
principales industries du Canada.

J'aimerais vous poser des questions sur les voyages que vous avez pu faire et qui se sont terminés au cours
du mois de ....(mois de référence).

Ne tenez pas compte des
voyages que vous avez faits: 3 titre de membre du personnel voyageant a bord d'un autobus, d'un avion,
d'un camion, etc; pour vous rendre au travail ou 3 |'école; pour démeénager.

MON-RESIDENTS DE L' ONTARIC RESIDENTS DE L'ONTARIC

2 Aver-vous fait des voyages avec un sejour d'une | C Avez-vous fait des voyages avec un sejour d'une
nuit ou plus qui se sont terminés au cours du mois|  nuit ou plus qui se sont terminés au cours du Mois

de ...(mois de réference)? :  de ..(mois de référence)?
Cu . <> Combien? voyages i Oui _ = Combien? voyages
Non ' I Non

B Avez-vous fait des voyages aller-retour le méme | S Avez-vous fait des voyages aller-retour le meme
jour qui vous ont conduit(e) a au moins 80 km (50 jour qui vous ont conduit{e) 2 au moins 40 km (25
milles) de votre domicile au cours du mois de| milles} de votre domicile au cours du mois de

..{mois de référence)? - ..{mois de reférence)?
Cwl . <» Combien? voyages Oul .. < Combien? vovages
Non = Non

C.NOMBRE TOTAL OE VOYAGES

L

NOMBRE TCTAL DE VOYAGES
Agditionnez A et B Additionner D et £
(inscrivez ‘00" si aucun) I;] voyages (inscrivez 00" si aucun) l;} voyages

A L'INTERVIEWEUR

X

]

Si le nomore total de voyages (C ou F) est "00° passez a !ltem |
Autrement 4 fisez cecr
Je veux maintenant vous demander quelques details au sujet du (des) ..... (répétez le nombre

total de voyages) voyage(s) que vous avez fait(s) au cours du mois de ..(mois de reference).
Passez au formulaire de voyage (Formulaire 098)

B3 i 285 1293.°C.7¢ SQCENM 04C-80°24

Canada
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H. Maintenant quelques questions generales.

I. Au cours des trois mois précédents, avez-vous fait un voyage avec séjour d’une nuit ou plus qui n’etait
pas un voyage d’affaires, vers une destination ....

Cu Nen

...dans cette province

...dans une autre province

..aux Etats-Unis

...dans un pays étranger  _ "
autre que les Etats-Unis s N

| En comptant le revenu provenant des salaires et traitements, pourboires, commissions, pensions, interéts,

loyers, etc., quel était le revenu total de votre ménage, avant impot et déductions, pour I'annee 19927

Qui....... .
Out . 9 Etait-il moins de $20,000? i

Non . .

Etait-il moins de $40,000?
) Qui . . 1
., 2 T Etait-il moins de $60,000? y
Non . . c]
Ne sait pas Ne satpas
Refus .

K Combien de personnes ont contribué au revenu de votre menage?

Une .
Deux
Trois

Quatre
ou pius . . .

L Merci d’avoir participé a I'enquéte sur les voyages.

M. INTERVIEWEUR:

Nombre de formutarres de voyage ci-jomnts -

B835°Cp.285
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Otivn ot meadusdiionk s e

RappCrl OT ko mge

Enquete sur les voyages

FORMULAIRE 09B

W %4ERO DE DOSSIER [ J

RAPPORT DE vovaGe [ J b ]

A LINTERVIEWEUR
si ie répongani pré-selectionné

r a pas changé Passez a 14

Autremen " Passeza t2

19 Avez-vous passe des nuits au Canada?

o1 4 W

Non _: Passeza2ia

12

Est-ce que ce voyage a débuté au Canada?

Qus

Non '_ Passez & 35

1

Ou demeuriez-vous lorsque vous avez fait ce voyage?

e ]

Vilie (ia pius proche) Province

Quelle était votre destination lors de ce voyage?
(S I'enquété es: allé 4 pius d'un endroit au cours de ce
voyage. indiquez i enadroil ie plus eéloigné de son domicile.)

Canada _ =% Ncmdeavie
| I
L

Nom de la orovince

Passez al1§

Etats-Unis _ & NemceiEia:

L |

Passez a15

Autre

20A Dans quels provinces, territoires £ Combien de
Ou autres pays avez-vous passe nuits & ...
la nuit? !

s
2
x
L

&
g
bl
E=3
S
3

Terre-Neuve o - E
lie duPrince Ecouard . . . ... o :I
Nouvelle-Ecosse . . e l_____l
Nouveau Brunswick 1 :
Quebes. ... ... < B =
Ontano TR L LS = :
Maniteba ... . i E:
Saskatchewan - i = _
Alberta . .. . g e :
Colombie Britannique . L :
Territoires du Nord-Ouest . . . - :
YUKODY. woend & w :
Etats-Unis - :1

Rt

Tout autre pays ) N

Environ a quelle distance se trouve de votre
domicile? /repétez ia destination déclarée a la question 14)

[ kilometres
L milies &

nscrive (e nombre

¥ compris vous-méme, combien de personnes
demeurant presentement dans votre ménage ont
egalement fait ce voyage?

l s (! passeza 18

Combien de ces personnes etaient agees de mains de
15 ans?

AUCUE

214 Dans quels genres 3 Combien de
d'établissements avez-vous nuits dans _..
sejourne? (répelez 1a catégorie)

HOtel

Motet

Gite et petit gejeuner
"bed and breaktast’ ) L}

Lieu ce viliégiature

Terrain de camping ou
oarc pour roulottes

Chez des amis ou des parents
Chalet ou maison
de villegiature prive

Chalet 0 cabine oué &

ERERA

Autre (auberge. université. etc ) _

Combien de nuits avez-vous passees a |'exterieur de
chaz vous au cours de ce voyage?

Aucun j < FPasseza a2

22 Quel moyen de transport avez-vous utiliseé pour parcourir

1a maieure partie de la distance lors de ce voyage?
(cocnaz Ut sevi cercle!

Aulo (rouloiies moicrisées, |eeps. Camicns
fourgonnettes, camionettes oe camping. etc ) —

AVIOn
Autobus
Train
Bateau

Autre (motocyciettes, bicyclettes. etc )

#123.288 2 1983.1C.1¢ SOCENK 040.67°22
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23 Quelle était |a raison principale pour laquelie vous
avez fait ce voyage?

Visite d'amis ou de parents
Agrement

Rarson personneile

Afiaires® ~ 9 Avez-vous assisté
a un congres?
~ Oui =
Un congreés -
Non

Quel était le colt de ce forfait?

i .00

Qu'est-ce qui était inclus dans ce forfait 7
(cochez tous les articies qui s ‘appliquent)

Transport par avion

Location gd'automodvile

Autre transport L

Hebergement _ 2 Combien de nuits?
Repas . e |
Autre - e e

24 Lors de ce voyage, avez-vous:
e Ou:  Non

Visité des amis ou parents? Lo
Assiste a des festivals, £
foires ou expositions? . “

Magasiné? . - L L

Effectué des visites touristiques? . . L L

Assiste a des manifestations
culturelles, par ex.: piece de theatre, -
concert? ) L .

Assiste a une activité
cultureile autochtone? S

Visité des musées ou galeries d'art? P L

Visité un zoo ou un site naturel? kS =3

Visite un parc thematique ? LIS -
Visité un parc national ou provincial? — L)
Visité un site historique? - —
Participe a la vie nocturne = E
ou a des divertissements? — =

Soupé dans des restaurants . ¥
de haute qualité? " A L.
Assiste a des compétitions & £
sportives? A

25 Avez-vous participé a des activites sportives ou de
plein air?

Oul
Non . Passeza 2’

26 Lesquelles? (cochez les activilés qu s appliquent)
Neataio=
Autres activites aquatiques i s i
Goff | ) £

Chasse . . I i b =

Péche . .

S )

Observation des oiseaux ou de la faune .
Ski de lond . .

(1

Ski de descente .
Motanetge .

Randonnee péaestre. .

(T L

Bicyclette .

W

{Ne comptant pas les dépenses d’'un torfait) Avez-vous ainsi
que les autres membres de votre ménage depense de I'argent
pour ...

A . Non C wen? Ne sait
Un véhicule loué (y compris el o pas
les frais de location, r
'essence el les réparations)  _

)

+

(g

o
o

\
{

Un véhicule privé (y compris = _
I'essence el les réparations) _ P

=)
o
{

Transport local (tel que les A
autobus, taxis et métro) el Wiy

o
(=)
i

Avion. bateau. train ou frais - y
d’autobus commercial .= .~ —
Aliments et boissons achetés
avant le voyage pour consom-
mation durant le voyage . . . . . _

¥
8

Aliments et boissons achetés
aux restaurants et bars ., ... . L

Aliments et boissons achetés

)

¥
o
S)
;

(

3ux magasins durant ie voyage _ > 00 =

roull d
Hébergement . Y e | W] 000 K
Loisirs et divertissements 2 EOO E

¢

Articles dispendieux tels que

des véhicules, bateaux, four-

rures. appareils ménagers.etc.

pour utilisation personneile

(ne comptez pas les dépenses ..
3ux fins commarciales) [1da 16>

Autres achats au détail . .. _ . "E 00 %5

Autres dépenses précisez

L hFs,

Sr une ou plusieurs des catégones de deoense
esi (sonii cochee(s) ne sart pas’ oemangez

Ne comptant pas les dépenses pour fins
commerciales, environ combien d'argent
2 éte dépenseé au total? .

U

.00

32

ALINTERVIEWEUR
Sila réponse 4 ia Question 23 est AFFAIRES® _ Passez 4 33

Autrement .. Passez & 34

Sur le total de ces dépenses, quel est le pourcentage
débourse par:

Un gouvernement .

Le secteur prive/industrie

N P o,
Vous-meme ou d’autres individus : 7

Autres
precisez

27 Maintenant quelques questions Sur les couts de
ce voyage.Comptez les depenses de tous les
membres du ménage qui ont participe a ce voyage.

26 Est-ce que le codt du voyage, ou d’une partie du
voyage, etait un forfait?

NOn Passez s 3*

34

Avez-vous faits d'autres voyages identiques a celui-ci Qui se
sont terminés au cours du mois de ... (Mois de reéference)?

Oui _ - Combien? :]

Nen

A L'INTERVIEWEUR
Sit s'agit qu

dernmer voyage Passez a H. Fermulare 094

Passez & un nouveau Formulaire 035 @

Auirement




Enquéte sur le travail dans le
secteur culturel (Essai)

Mois de I’enquéte:
Titre:

Client:

Méthode d’enquéte:
Taille de I'échantillon:

Objectifs:

Chargé de projet:

Microdonnée;

Octobre 1993

Enquéte sur le travail dans le secteur culturel (Essai)
Statistique Canada

Interviews téléphoniques

798 ménages sélectionnés a partir de 1'échantillon de I'EPA

Mettre a I'essai d’instrument et estimer la proportion de
personnes participant au secteur culturel.

Comparer les emplois rémunérés du secteur culturel déclarés
par les répondants avec les données de I’EPA pour les mémes
répondants.

Elizabeth Majewski (613)951-4584

Oui Prix Non
X
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Division des enquétes-ménages

ENQUETE SUR LE TRAVAIL

DANS LE SECTEUR

FO06

Document confidenbe: une fors rempi

Rensegnements recuelin @0 vty oo |a Los

CULTUREL vl e
760 T 5 L T N T 0 3. tde __
BR # DOSSIER UPE GRPE
S Ll e LLL ML
Grappe Rot # de lrstage ¥ de tAche
APPOSEZ L'ETIQUETTE IC! B & LU« L
Nom et prénom age Fam ID
L MoLLIN L]
Non et prénom age Fam ID
o P o) |
Nom et prénom age Fam 1D
R L & HIE T 1 L pi |
# enfants < 15 # téiéphone tang.
REGISTRE DES APPELS
Heure du Heure de
Date debut I3 fin de Commentaires
de I'appel l'appel

Nombre total d'appels:

Durée de l'interview:

Code de I'état final: D

INTRODUCTION

Bonjour, je m'appelle ... de Statistique Canada. Pourraise parler a (répondant de 'EPA). J'appelle au
sujet de I'Enquéte sur le travail dans le secteur culturel. L'enquéte est menée pour le Ministere des
Ressources humaines et Travail Canada, anciennement appelé Emploi et Immigration Canada.

L'enquéte porte sur les arts, les activités culturelles, le patrimoine et d'autres spheres du secteur

culturel.

les résuitats de 'enquéte serviront a améliorer |a formation et les débouchés dans le secteur culturel.

Vos réponses sont importantes. Elles seront gardées confidentielles, en vertu de la Loi sur la statistique.
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PARTIE 1: QUESTIONS DE SELECTION

1}

INTERVIEWEUR:

Inscrivez le nom de chaque membre du ménage 4gé de 15 ans ou plus au haut de chaque colonne, en
commengant par le répondant de I'EPA.

Les questions suivantes concernent les membres du ménage qui sont agés de 15 ans ou plus, c'est-a-
dire: (lisez le nom inscnt au haut de chaque colonne).

En 1993, est-ce-que vous ou un autre membre de votre ménage avez ..

A. organise des expositions d'oeuvres d'art, des salons de métier d’art ou d'autres foires ou festivals

culturels, que ce soit avec remunération ou gratuitement?

B. enseigné les arts, l'artisanat, la musique, le théatre, les communications ou d'autres disciplines

culturelles, que ce soit avec rémunération ou gratuitement? Ne tenez pas compte de I'enseignement
dispensé a votre famille.

SCom>»

m

Toujours sans tenir compte des activités entreprises uniquement pour vous-méme ou pour votre famille,
est-ce qu'en 1993 vous ou un autre membre de votre ménage avez fait ..

. de l"artisanat?

. des arts visuels, notamment de la peinture, de la sculpture ou de 1a photographie?

. des arts appliques, le design incluant le graphisme, I'aménagement intérieur, design de mode?

. des arts d'interprétation, notamment du théatre, de la danse, de la musique, du chant de choral ou de
I'opéra?

. de la réedaction, ce qui comprend le travail d’écrivain, la traduction et la révision?

mmo om>»

()

(Outre I'emploi déja mentionné), en 1993, est-ce que vous ou un autre membre de votre ménage avez
travaillé avec remunération ou gratuitement pour ..

. une société de cinéma, de télévision, de radio ou d'enregistrement sonore ?

. une société d'architecture ou d'urbanisme?

. une autre societé de design, notamment une société de graphisme, d'aménagement intérieur ou
d’'aménagement paysager?

. une agence de publicité?

. un éditeur ou un imprimeur?

. un fabricant d'enregistrements sonores, de bandes vidéos, d'instruments, de fournitures artistiques ou
d'autres produits culturels?

. une entreprise speécialisée dans la présentation de films ou dans la vente de films, d'enregistrements
sonores, de livres, d'oeuvres art, d'artisanat ou d’autres produits culturels ou oeuvres artistiques?

En 1993, est-ce que vous ou un autre membre de votre ménage avez travaillé avec rémunération ou

gratuitement pour ..

A. un musée, des archives ou une bibliotheque?

B. un autre établissement de mise en valeur du patrimoine, notamment un lieu historique, un parc
naturel, une zone de conservation ou un jardin zoologique?

C. un ministére ou un organisme gouvermnemental actif dans le secteur culturel?

D. une association, un syndicat ou un conseil soutenant le secteur culturel?

En 1993, est-Ce que vous ou un autre membre de votre ménage avez oeuvré dans une autre spheére du
secteur culturel?

Dans quelle sphére? (inscnivez /a description dans l'espace alloug)

INTERVIEWEUR:

Si un des postes des questions 24 7 a été coché [] __ > complétez le formule FO7 pour chaque membre
du ménage qui a été sélectionné

Sinon [0 —> passezaquestion?9

9.

INTERVIEWEUR:
Si féoquette ndque des enfants de mons de 15ans O — > passez a Partie 2 (questions sur les enfants)

Sinon 00 — > remerciez le répondant et mettez fin  l'interview




1iére pPERSONNE 21éme pERSONNE 3iéme pERSONNE
(Cochez une ou plus) (Cochez une ou plus) (Cochez une ou plus)
28 * 1= 2a 0O 22 0O
2B 0O 2B 0O 28 0O
(Cochez une ou plus) {Cochez une ou plus) (Cochez une ou pius)
3Aa 0O 3A 0O 3A 0O
38 O g O g 0O
3el| Tl ¢ 3 <o) [w)
b O 3D 0O 3D O
SENE] 3E O 3E NGl
{Cochez une ou plus) {Cochez une ou plus) (Cochez une ou pius)
4A O 47 O 4A O
48 0O 48 0O 48 0O
ac 0O 4 0O 4 0O
40 0O 4 0O 40 0O
4 0O 4 O 4 0O
4F O F D 4 O
4G 0O 4G 0O 4G O
(Cochez une ou plus) (Cochez une ou plus) (Cochez une ou plus)
A 0O 5A O sAa 0O
s8 0O 8 0O s8 O
SCRIE] 5¢ 0O sc 0O
sp 0O RN = sD O
Qui a Qui 0O Oui (=)
Non [0 passeza 8 Non O passeza 8 Non O passez 3 8

L[S ]
L T

L1 L ]
ST e
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PARTIE 2:

QUESTIONS SUR LES ENFANTS AGES DE MOINS DE 15 ANS

En 1993, y avait-il des enfants (de moins de 15 ans) dans le ménage qui participaient a un travail rémunéré
ou a une entreprise familiale dans |'un des domaines culturels énumérés au début de l'interview? (Par ex.
acteur, artisan, mannequin). Ne pas inclure les activités de levée de fonds.

Oui ]
Non @ -—> passeza i
2. INTERVIEWEUR:
Si le ménage compte un enfant (poste R sur I'étiquette) ) passez a4
Sinon O —> continvez
3. Combien d'enfants participaient a ces activités?
4. INTERVIEWEUR:
Si pius de deux enfants participaient aux activités, limitez-vous 1€r ENFANT Jiéme ENFANT
aux deux enfants qui ont consacré le plus de temps au travail
dans le secteur culturel. Inscrivez les prénoms.
5. Quelagea..?
(Inscrivez I'ége au demier anniversaire) L L
6. Quel genre de travail ... faisait-il{elle)?
(Donnez une description compléte. par ex. mannequin) | I L
15 T = o ATLETI (T
7. Pour quel genre d'entreprise ou d'organisation ... travaillait-
il{elle)? 1 o b O T T T (I PR o
(Donnez une description compléte, par ex. agence de publicité)
R T e o
&. Combien d'heures environ ... a-t-il{elle) travaillé en 1993?
L =8
9. Quel revenu approximatif I'enfant a-t-il{elle) retiré en 1993 du 1 O L o 3 o LS L R T
travail dans le secteur culturel ? -
(Si le répondant n'a pas fourni un montant, essayez d'utiliser fes | Ne sait pas [] Ne sait pas []
échelles de revenu et inscrivez une note ci-dessous)
Refus O Refus O
10. ... appartient-il(elle) a une association, 4 un syndicat, & un | Oui O Qui |
conseil ou a un organisme culture(?
{nom) (nom)
0 I N S 18 ] | o ]
0 0 Y O I i
Non ja] Non O
Si plus d'un enfant,
passez a la colonne
suivante
11. INTERVIEWEUR:

Remerciez le répondant et mettez fin a linterview. Inscrivez la durée de linterview sur la page couverture du

Questionnaire de sélection (F06).




Division des enquétes-menages F07

ENQUETE SUR LE TRAVAIL
DANS LE SECTEUR P et T
CULTUREL ?gr&?m{;&imww;

Document conhdentel une fors remph:

PERSONNE # |_|

PRENOM: T L T ]

AGE: LI

SECTION A: GENRE DE PARTICIPATION AU SECTEUR CULTUREL

J'aimerais maintenant poser des questions concemnant ia participation de ... au secteur culturel.

1. En 1993, la participation de ... a ces activités était-elle ..

rémunérée seulement? O | __> passeza Section B
rémunéree et non remunérée? [
non rémunérée seulement? [ —> passezaA2
ne saijt pas = —-> passez a Section B
2. .. participait-il(elle) a ces activités non rémunérées a titre de professionnel exécutant un travail créatif ou
aristique? Exclure les activités a titre de bénévole ou d’amateur .
Oui O —- passeza Section B
Non O —> passeza Section E

ik |
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SECTION B: TRAVAIL AUTONOME

Maintenant, je vais vous poser des questions concernant le travail dans le secteur culture! et dans le
secteur non culturel.

En 1993, ... occupait-il(elle) un travail autonome, y compris le travail comme pigiste, pour sa propre
entreprise ou pour son propre compte?

Oui Los]
Non [0 — > passeza SectionC

J'aimerais maintenant vous poser des questions au sujet du travail effectué en 1993 par ... pour son
propre compte.

2. Quels étaient les professions de ... A titre de pigiste ou pour son propre compte?
Les professions Secteur culturel
a) O
b) (]
c) (]
d) a
e) O
) (W]
3. INTERVIEWEUR:
Posez des questions sur chaque emploi & 13 question B2. Cet emploi était-il lié & 'un des domaines culturels
mentionnés au début de !'interview?
Si f'emploi est li¢é au secteur cufturel, cochez fa case Secteur culture! 3 ia question B2,
4. Chacunes des ces professions étaient-elles liées 3 une activité distincte comme travailleur autonome ou
au sein d'une entreprise?
Oui [0 —- passezaB6
Non O
5. Veuillez regrouper ces professions de fagon a décrire le mieux possible les activités ou les entreprises de

el

Enumérez ci-aprés les activités regroupées et cochez la case Secteur cultrel fe cas échéant, selon les réponses a
la question B2.

Adlivités Secteur culturel
a) O
b) a
<) (]
d) o
e) D
0 ]
-




6. INTERVIEWEUR:
Si trois activités/professions ou moins sont énumérées (question BS, ou question B2 si B5 est laissée en blanc),
transcrivez chacune des activités dans une colonne d'activité distincte et cochez Secteur culturel e cas échéant.
Si trois activités/professions ou plus sont énumérées (question B5, ou question B2 si BS est laissée en blanc) et
aucune est iée au secteur culturel, transcrivez les trois premiéres activités.
Autrement (C.-a-d., plus de trois activités et au moins une activité culturelle), transcnvez trois activités, dans l'ordre
dans lequel elles ont été foumnies, en vous assurant d'y inclure l'activité culturelle. Cochez les activités qui relévent
du secteur culturel.
1€7€ ACTIVITE 2iéme ACTIVITE siéeme ACTIVITE
L (T o O L 1 e O 55 T o i I O S N
LY o ] (S L | o] o L S
Secteur Secteur Secteur
culturei [w]) cutturel O cutturet [J
7. (Pour cette activité) ou son | Oui ] Oui O Oui |
entreprise était-elle constituée en
société? Non O Non 0O Non a
8. .. comptait-l(elle) des employés | Oui O Oui O Oui 0O
rémunérés?
Non O Non (| Non ]
9. INTERVIEWEUR: Oui [J passeza oui [Jpasseza Oui [J passez 8
B11 B11 B11
Si "ou™ @ la question B7 ou 4 B8
Non [0 passeza Non [J passez 8 Non [0 passeza
810 B10 B10
10. Existait-l une entreprise ou une
organisation a laquelle ... participait | Oui [J ouvi O oui O
principalement dans le cadre du
travail autonome en 19937 Non Dpasseza Non OJ passez a Non OO passez a
B13 B13 B13
11. Quel était le nom de cette
entreprise/organisation? 5 (] NI Lt ) | A
[ S [ YT ] L L R T 1 O e
Refus O Refus O Refus =)
Nesaitpas [J Ne sait pas [ Ne sait pas [J
12. De quel genre d'entreprise,
d'industrie ou de service s'agissait- | [ [ [ | [ {{ ]! T 1 ] S S )
[Uicd (Foumissez une description
compléte : par ex. atelier de poterie, P 5 T I Lt e A Sy |
magasin de disques)
Refus O Refus O Refus =)
Ne sait pas [ Ne sait pas [J Nesaitpas [J
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1€re ACTIVITE 2iéme ACTIVITE 3iéme ACTIVITE
13. Quel genre de travail effectuait ...?
(Fournissez une descniption compiéte : | |_|_|_L_L__LLLI 1 I 5 O I I A 5 L
par ex. potier, commis des ventes,
serveur dans un restarurant) o O | Y 5 e T
Refus 0O Refus O Refus '
Ne saitpas [J Ne sait pas [J Ne sait pas [
14. Dans ce travail, quelles étaient les
activités ou les taches les plus O T I I [ |1 8 T T 1
importantes de ..? (Fournissez une
description compléte : par ex. concevoir | UL LLLLI 7T 1 8 O [ e LT
et creer des potenes, vendre des
disques, servir des repas) 0 o Y 1 O N S 5 o 5 O Y o o
Refus O Refus O Refus O
Nesaitpas O Ne sait pas [J Ne sait pas [J
15. INTERVIEWEUR:
Si "secteur culturel” est coché pour oui [0 passeza |oOui. O passeza |oui O passeza
{'activité dans l'en-téte de la colonne B16 B16 B16
Non [0 passeza | Non [0 passeza |[Non [0 passeza
817 B17 B17
16. A quels domaines cuiturels Poste# |_| | Poste # |_|_| Poste # | | |
mentionnés au début de linterview
cette activité est-elle liée? (Jusqu'a Poste# | | | Poste# |_|_| Poste# |_| |
cing réponses sont permises, par ex. 4A,
6C) Poste# | | | Poste # |_|_| Poste# | | |
Poste# ||| Poste # |_| | Poste# |||
Poste# || | Poste# |_| | Poste# | | |

17. Pendant quels mois de 1993 ... at- | Toustesmois [J | Touslesmois [0 | Toustesmois [3J
il(elie) participé a cette activité? (ranvier 4 octobre) (janvier a octobre) {janweer a octobre)
ou ou ou
JFMAM JFMAM JFMAM
ENEIEN D) ooooo Oooooo
449 A'S O JJ AS O J w PAYSH e
ERESELELE = mELEEE afuEjaia
ou ou ouU
Ne sait pas O | Ne sait pas O | Ne sait pas @
18. INTERVIEWEUR: Oui [J passeza Oui [J passeza Oui [J passeza
B19 B19 B19
Si ... a travaillé a cet emploi en
septembre Non [ passeza Non [ passeza Non [] passeza
820 820 B20
19. ... participait-il{elle) a cette activité | Oui O Oui (=) Oui 0O
pendant la deuxiéme semaine de
septembre? Non 0 Non O Non O
Ne saitpas [J Ne sait pas [ Ne saitpas [J




|

|

1€1€ ACTIVITE

2iéme ACTIVITE

3iéme ACTIVITE

‘Il est souvent difficile pour des
| travailieurs autonomes de déciarer fes

Toutes les semaines [

Toutes les semaines [[]

Toutes les semaines []

| heures  travaitices. Pouvez-vous | QU ou ou
cependant répondre du mieux possible
aux questions suivantes, 1 2 pad LR = 1 2 3
[milF (el 3(=] |15 S | (siF [} Wm)
| 20. Pour les mois de 1993 au cours
desquels ... a participe a l'activité, ou ou oy
combien de semaines par mois a-t- = e K.
iltelle) habituellement travaillé? Cela variait 3 | cela variait O | cela variait O
Ne sait pas [ | Ne sait pas 3 | Ne sait pas 0O
21. Combien d'heures par semaine I_III Heures 1Ll Heures LLil] Heures
consacrait-il(elle} habitueilement a
cette activité? ouv ou ou

Cela variail &)

Ne sait pas [}

Cela variait E]

Ne sait pas 1

Cela variait O

Ne sait pas O

’ 22. INTERVIEWEUR:

S/ on a répondu “oui* & la question B7
(constitué en société)

Oui [J passeza
B25

Non [ passeza
B23

Oui [J pesseza
B25

Non [J passez a
B23

Oui [ passeza
B25

Non [] passeza
B23

'y

' 23. En 1993, quel était le revenu brut que
| .. tirait de cette activité? Deéclarez
\ tous revenus avant impot et
| cléductions.

Le répondant peut déclarer ses revenus pour

SLLLLLLI. 0O
ou

Nesatpas [

$LLILLL}.00
ou

Nesaitpas [

SLLLLLLI-00
ou

Nesatpas [

fournitures, frais de location)

Le répondant peut déclarer ses dépenses

Nesalpas [J

Ne saitpas [J

toute I'année 1993 ou pour la pénode allant | Refus | Refus a Refus O
jusqu'a octobre, sefon ce qui fui convient fe
mieux.
24. En 1993, quelles étaient les dépenses | $|_| | [ | [ ].00 $ L[] .00 SLLLLLLI. %0
personnelles de lites a cette
activité? (par ex.  déplacements, | QU oy ou

Ne saitpas [

Le répondant peut déclarer le revenu pour
toute I'année 1993 ou pour la période allant

Nesaitpas [J

Ne saitpas [

pour toute I'année 1993 ou pour ja période | Refus ] Refus O Refus ]
allant jusqu'a octobre, selon ce qui lui
convient le mieux. passez a B28 passez d B28 passez a8 B28
25. En 1993, quel était ie revenu brut [ $] | || [ ] |.00 $ILLLLLY. OO SUE L1 B35} 400
d'entreprise que ... tirait de cette
activité? ou ou ou

Nesaitpas [

de location}

Le répondant peut déclarer ses dépenses
pour toute I'année 1993 ou pour la pénode
allant jusqu'a octobre, selon ce qui Iu
convient fe mieux.

Nesaitpas [J

Refus O

Nesaitpas [

Refus ]

jusqu'a octobre, selon ce qui lui convient le | Refus [} Refus a Refus & |
mieux.
26. En 1993, quelles étaient les dépenses | $| [ | [ | | |.00 SILLLLLI.o0 S$LLLLLL]. 00
d'exploitation de l'entreprise de ...7
(par ex. déplacements, foumnitures, frais | QU ou oy

Nesatpas [
Refus @
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1€re ACTIVITE

218Me ACTIVITE

3iéme AcTIVITE

27. En 1993, quel était le revenu
personnel avant impot et déductions
que ... tirait de cette activité?

Le répondant peut déclarer ses revenus pour
toute 'année 1993 ou pour la période allant
jusqu'a octobre, selon ce qui lui convient le
mieux.

ou

Si le répondant ne peut pas ou ne veut pas
fournir un montant en dollars, utilisez les
échelles de revenu ci-aprés pour obtenir une
réponse et transcrivez lidentificateur & deux
chiffres appropné pour chaque activité.

moins de
$5,0007

o
<]

moins de
$10,0007 @
$5,000
et plus?

moins de
$15.0007

B

$10,000

et plus?

$15,000
et plus?

moins de
$30.0007

Bl

moms de

$40.0007
=

et plus?

B

$20,000

et plus?
moins de
$50,0007

B

350,000
jusqua

$60,0007

%
E]

$40,000

et plus?
usqua
moins de
$80.0007

$80.000
et plus?

Bl Fl

$LLLLLLY-00

Echelle de

revenu (par

ex.. 01, 16) LLI
ou

Ne sait pas =

Refus O

$_l_t_LI].00

Echelle de

revenu (par

ex.. 01, 16) ]
ou

Ne sait pas [

Refus a

SLLILLL]|.00

Echelle de
revenu (par
ex.. 01, 16) L {w]

ou
Ne sait pas =
Refus O

28. INTERVIEWEUR:

Si plus d'une activité
est inscrite, passez 4

B7 dans_ia_colonne
Suivante.

Sinon, passez a
Section C.

Si plus de deux
activités sont
inscrites. passez &
B7 dans la_colonre
Suivante.

Sinon, passez &
Section C.

Passez & la Section
(o}




SECTION C: EMPLOYE(E) REMUNERE(E) / NON REMUNERE(E)
i
Fig, En 1993, ... travaillait-il(elle) a titre d'employé(e), y compris pour un traitement ou un salaire ou a titre
d'employé(e) non rémuneré(e)?
Ouw &)
| Non |
[ passez a Section D
Ne sail pas O
2. En 1983, pour combien d’employeurs ... travaillait-il(elle)?
(I
18T EMPLOYEUR | 2i€Me EMPLOYEUR| 3i€Me EMPLOYEUR

3. Pour qui ... travaillait-il(elle) a son ..

(1€f, piéme, 3ieme) emploi? T 5 O LT LT L
Si e répondant travaillait pour pius d'un L L A P O (AT O
employeur. commencez avec le premier

emploi de 1993 Si le répondant

travaillait pour deux employeurs en | RefuS o Refus O REiNG o
méme temps., commencez par l'empioi . , .

prncipal, cest-adire celui auquel le | NeSaitpas [] Ne sait pas [ Nesaitpas []
répondant consacrait le plus grand

nombre d'heures.

4. Pendant quels mois a-t-il(elle} | Tous les mois O | Touslesmois [J | Tous les mois a

travaillé pour cet employeur? (ianvier a octobre) (janveer a octobre) {janvier a octobre)

ou ou ou
JFMAM JFMAM JFMAM
ooooo EREENEE E (SIF[E]im]RiE) i)
JJ A O JJ AS O JJ AS O
[JAEINE)ENE Ooooo B BiEE&

Qou ou ou

Ne sait pas O | Ne sait pas 0 | Ne sait pas a

S. INTERVIEWEUR.

Oui [J passeza |oOui [0 passezda | oui [0 passeza
Si ... a travaillé pour cet empioyeur en cé cé (o] ]
septembre
Non [0 passeza |Non U] passeza |Non [J passeza
Cc8 Cc8 c8

6. a-t-l(elle) travaillé pour cet | Oui o] Oui =] Oui &
employeur pendant la deuxiéme )
semaine de septembre? Si un seul employeur | Non OJpessez | Non O|passez

passez 3 C11. acs ace
Ne sait pas [ Ne sait pas (]
Sinon passez & C7.
Non O|passez
acs
Ne sait pas (]

7. Cet emploi était-il le principal emploi | Oui O passez | Qui Opassez | Oui [ passe:
de ... cette semaine la, c'est-a-dire acn acn acn
I'emploi auque! ilfelle a consacré le
plus grand nombre d'heures? Non 0 Non a Non a

Ne sait pas [] Ne sait pas {J Ne saitpas []
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1€T EMPLOYEUR | 2iéMe EMPLOYEUR| 3i€Me EMPLOYEUR
8. De quel genre d'entreprise, d'industrie
ou de service s‘agissait-il? | (_i{ 1) 1) ] O T o {5 R I ST
(Fournissez une description compléte : )
par  ex.  studio de  tournage. | i l_ (i f_(_I_|_| 8 R\ T I I
admininstration fédérale. conseil scolaire)
Refus O Refus O Refus =
Ne sait pas [J Ne sait pas [ Ne saitpas [J
9. De quel genre de travail s'agissait-il?
(Fournissez une description compléte - I O Y T I O O Y Y T T AL | A T
par ex. technicien, analyste de politiques,
bibliothécaire dans une école) e ey ] i e () 0 7 8
Refus (3] Refus O Refus O
Ne sait pas [ Ne sait pas [J Ne saitpas [J
10. Dans ce travail, quelles étaient les
principales activités ou taches de .7 | |_| | | ] L LLL]| L e Ll [ e
(Fournissez une description compléte -
par ex. enregistrer des bandes sonores. HURENEREE [ R {eale]Jif] o (et N
faire des recherches et rédiger des
rapports, aider aux étudiants a trouver | LI 1L 11|} L ey il 0 o B (T T
des ouvrages)
Refus ] Refus O Refus O
Ne sait pas [J Ne sait pas [J Ne sait pas [J
11. Quelle était la profession ou quel était
le titre du poste de ...? (Foumissez une TR T YA 1o (808 ] et ] N e S S T T
description compléte - par ex. technicien
du son, économiste, commis de | LI Ll_LLL] 1 0 I T 1S LT 0 A I
bibliothéque)
] o i ] S S I I T T T
Refus 0 Refus a Refus a
Ne sait pas [ Ne sait pas [J Ne sait pas [J
12. Combien d'heures par semaine _LL| Heures LI_l_t Heures LI_LL| Heures
travaillait-il(elle) habituellement a cet
emploi? ou ou ou
Cela vanait 0O Cela vanait O Cela vanait .
Ne sait pas O Ne sait pas @ Ne sait pas D
13. Combien de semaines par mois ... | Toutesiessemaines [J | Toulesles semaines [J | Toutes les semaines (||
travaillait-il(elle) habituellement a cet
emploi? ou ou oy
1 2 3 1 2 ] 1 2 &
[ ] =[] @ 1af O @] @] =
ou ou ou
Cela vaniait O | cela vanait O | cela vanait g
Ne sait pas 3 | Ne sait pas O | Ne sait pas O




1€ EMPLOYEUR

2iéme EMPLOYEUR

3iéme EMPLOYEUR

ins de
%5007 [o7]
moins de
$10,0007
| $5.000
| e ]
| moins ce
moins de
$
$10.000 -
$15,000
s
moins de
$30.0007
moins de
340,000
7 @ $30,000
et plus?

moins de

$50.000
Jusqu'a
moins de
$60,0007

g
g
B & B &

$40,000
etpis? 06|
- $63,000
jusqua
moins e
$80,0007

$80,000
et plus?

El &

ex. 01, 16) L1

ou
Ne sait pas @)
Refus =

ou
Ne sait pas O
Refus O

ex. 01, 16) L]

14. Cet emploi était-il lié a lun des | Oui o Oui O Oui O
domaines culturels énumeérés au
début de l'interview? Lesquels? Lesquels? Lesquels?
(Reprenez les (Reprenez les (Reprenez les
réponses de la réponses de la réponses de la
sélection) sélection) sélection)
Poste# | | | Poste # |_|_j Poste# |_Lj
Poste # | | | Poste# | |_| Poste# | ||
Poste# | | | Poste# |_|_| Poste# |||
Poste# | | | Poste# | | | Poste# | | |
Poste # | [ | Poste# | || Poste# | | |
Non O Non @] Non a
15. En 1993, quel était le revenu de ...
avant impot et toutes autres (S| | || || |00 $ I_I_| .00 $LLLLLLI.00
deductions?
Le répondant peut déclarer ses revenus pour
toute lannée 1993 ou pour la période allant
Jusqu'a octobre, selon ce qui lui convient le
mieus,
ou [0]V] ou oy
Si le répondant ne peut pas ou ne veut pas
fournir un montant en dollars, utilisez les
échelles de revenu ci-aprés pour obtenir une
réporise et transcrivez lidentificateur a deux
chiffres appropeié pour chaque activite Echelle de Echelle de Echelle de
revenu (par revenu (par revenu (par

ex. 01, 16) LLt

ou
Ne sait pas O
Refus 3
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18T EMPLOYEUR

2iéme EMPLOYEUR

3iéme EMPLOYEUR

16. INTERVIEWEUR:

S'ify a plus d'un
employeur, passez a
C3 dans la colonne
suivante.

Sinon passez a
section D.

S'il y a seulement
deux employeurs,
passez a section D.

Sl y a trois
employeurs, passez
a4 C3 dans la colonne
suivante.

S'il y a plus que trois
employeurs et la
question C14 est
“ouwi” dans la colonne
1o0u 2 passeza C3
dans la colonne
suivante.

Sinon passeza C17.

passez a Section D

17. ... avait-il(elle) d'autres emplois (a titre
d'employé(e) rémunéré ou non) qui
étaient liés au secteur culturel?

Oui O Inscrivez un
emploi lié au
secteur
culturel dans
la colonne 3
et posez les
questions C3
acie.

Non [ inscrivez
I'emploi
suivant dans
la colonne
suivante et
posez les
questions C3
a C16.

SECTION D: GENERALITES

On peut acquérir les aptitudes et les connaissances nécessaires a un emploi non seulement a I'école et a
F'université, mais également par ia formation sur le tas, I'apprentissage, les ateliers, la formation individuelie
et les cours privées. Dans le cadre de notre enquéte, nous nous intéressons a toutes ces formes

d'apprentissage et de formation.

1. Comment ... a-t-il(elle) acquis les aptitudes ou les connaissances nécessaires 2 son travail dans le secteur

culturel? (Cochez une ou plus)

programmes specialisés au niveau secondaire

collége, CEGEP

université

ecole de formation professionnelle
apprentissage, avec l'aide d'un maitre
conférences

cours

séminaires, travaux dingés

ateliers

cours prives

autodidacte, observation des autres
bénévolat, travail amateur

autre (précisez)

O00DO000o0D0oooo

1A 5 T Y S

ne sait pas

O

10




Depuis janvier 1993, y-a-t-il des cours ou une formation que ... aurait voulu suivre, mais ne |'a pas fait?
Qui @
Non O

passez a D6
Ne saitpas [

Ces cours ou cette formation, étaient-ils lies a |'une des activités culturelies dont vous m'avez parlé?
Qui &
Non =

’ passez 3 D6
Ne sait pas 0

De quel genre de cours ou de formation s'agissait-il? (par ex. dipidme d'une école des beaux-arts, cours de
chant, cours collégial sur la commercialisation)

071 71 o e o 1 o Y

Quelles sont les raisons pour lesquelles ... n'a pas suivi les cours ou la formation voulu?
(Cochez une ou plus)

trop occupé(e)

colts trop éleves

programmes de formation non offerts

lieu de formation trop éloigné

les programmes offerts ne répondent pas aux besoins
obligations familiaies

conflit d'horaire avec un autre emploi

raisons de sante

probléme de langue

autre (précisez)

| 1L 5 o R T

Oooooooooo

ne sait pas 0

En excluant le revenu déja déclaré, ... a-t-il{elle) recu d'autres revenus personnels sous forme de
subventions, de dividendes, de redevences, de parrainage, d'assurance-chomage ou d'assistance sociale
en 19937

Qui

Non
passez a D8

[w)L (W]

Ne sait pas

Quel etait le revenu total de ces sources additionnelles?
st tiLt} oo passez & Section E

Qu

Ne sait pas G

Refus ]

1"
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Quel pourcentage de ces revenus, le cas échéant, provenait de sources liées au secteur culturel?

LLLL %
Aucune O passez & Section E
Ne sait pas O

SECTION E: TRAVAIL A TITRE DE BENEVOLE ET A TITRE D' AMATEUR

il

... appartenait-il(elle) a une association, a un syndicat ou a un conseil cufturel en 19937

Oui O Spécifiezienom |_{_| | | | [ L Ll

Non (|

Ne sait pas O

Maintenant, j'aimerais vous poser des questions sur les activités a titre de bénévole, puis les activités a
titre d'amateur dans le secteur culturel.

. a-t-il(elie) participé, a titre de bénévole, 3 f'un des domaines culturels mentionnés au début de
I'interview?

Oui ) Lesquels? (Reprenez les réponses de la sélection)
Poste# | | |
Poste# | | |
Poste# | | |
Poste# | | |
Poste# | | |

Non O passez & E10

A quelles activités ... participait-il(elle) a titre de bénévole?
(Cochez une ou plus)

travail administratif
conseil de direction
sollicitation

création

direction

levée de fonds

jury

gestion

organisation d'activités et d'événements
interprétation

promotion

recrutement
enseignement/éducation
soutien technique

autre (précisez)

00000000 o0oooo0ooan

5 5 3 5 ) 1 S S ] )

ne sait pas 0O

12




|
|

|
|

4.

... avait-il(elle) besoin d'aptitudes ou de connaissances particulieres pour faire ce travail de bénévole?
QOui O
Non ]

passez a E6
Ne sait pas =

Comment ... a-t-il(elle) acquis ces aptitudes ou ces connaissances?
(Cochez une ou plus)

programmes spécialisés au niveau secondaire
colléege, CEGEP

université

ecole de formation professionnelle
apprentissage, avec l'aide d'un maitre
conférences

cours

séminaires, travaux dirigés

ateliers

COUrs pnveés

autodidacte, observation des autres
bénévolat, travail amateur

autre (précisez)

Ll demii || AL [l 2t (il Sl | LB DN 0t

O00ooOooooo0ooo

ne sait pas O

Quelles aptitudes ... a-t-il(elle) acquises du travail a titre de bénévole?
(Cochez une ou plus)

aptitudes créatives ou artistiques

aptitudes & lever des fonds

aptitudes techniques, de travail de bureau

aptitudes en organisation, en gestion

connaissances

aptitudes en communication

expénience dans son propre domaine ou activité culturelie
entregent

autre (précisez)

a1 0 35 ) 0 S 1 ) S S

Oooooooaa

ne sait pas 0

Fendant quels mois en 1993 ... participait-ii(elie) au travail bénévole dans le secteur culturei?

Tous les mois (janvier & octobre) O

eV}

Jd B M A M J J A S (¢]
[l B (SRR (] | m .| a ) a

cv

Ne sait pas (]
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En 1993, combien d'heures par semaine ... consacrait-il(elie) habituellement au travail de bénévole dans le
secteur culturel?

LI | heures par semaine — > Combien de semaines? L
QU (Si le nombre d'heures vanait d'une semaine a l'autre)

Combien d'heures par mois?

LLLL| heures par mois
ou

|1 L] heures au total en 1993

Ne sait pas O
9. .. faisait-il(etle) le travail bénévole dans I'espoir d'obtenir un jour un emploi rémunéré dans le secteur
culturel?
Qui O
Non O
Ne sait pas ]
10. ... a-t-il(elle) participé, a titre d'amateur, 3 F'un des domaines culturels mentionnés au début de

I'interview? Spectateurs exclus.

Qui O Lesquels? (Reprenez les réponses de la sélection)
Poste # | | |
Poste # |_|_|
Poste # | | |
Poste # |_| |
Poste# | | |

Non O passeza E18




11. A quelles activités ... participait-il(elle) a titre d'amateur?
(Cochez une ou plus)

travail administratif
conseil de direction
sollicitation

création

direction

levée de fonds

jury

gestion

organisation d'activités et d'événements
interprétation

promotion

recrutement
enseignement/éducation
soutien technique

autre (précisez)

Ooooo00oODoooooon

Lo I TR s R ST o T .5 T T

ne sait pas |

12. ... avait-il(elle) besoin d'aptitudes ou de connaissances particuliéres pour faire ce travail d'amateur?
Oui [
Non (]

passez a E14
Ne sait pas (]

13. Comment ... a-t-il(elle) acquis ces aptitudes ou ces connaissances?
(Cochez une ou plus)

programmes spécialisés au niveau secondaire
coliége, CEGEP

université

école de formation professionnelle
apprentissage, avec l'aide d'un maitre
conférences

cours

séminaires, travaux dingés

ateliers

cours privés

autodidacte, observation des autres
bénévolat, travail amateur

autre (précisez)

L L e ] i (ST R SRR L

O00o0oOooOooooooo

ne sait pas O

15
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14.

Quelles aptitudes ... a-t-il(elle) acquises du travail a titre d’amateur?
(Cochez une ou plus)

aptitudes créatives ou artistiques O
aptitudes a lever des fonds O
aptitudes techniques, de travail de bureau O
aptitudes en organisation, en gestion =
connaissances i£]
aptitudes en communication O
expérnience dans son propre domaine ou activité culturelle O
entregent o
autre (précisez) ]
o8 ST o SRR A 0 R B S O e
ne sait pas E]]

15.

Pendant quels mois en 1993 ... participait-il(elle) au travail amateur dans le secteur culturel?

Tous les mais (janvier a octobre) O

[e]V)

J 1 3 M A M J J A S o]
O O O = O O O O
ou

Ne sait pas O

16.

En 1993, combien d'heures par semaine ... consacrait-il(elle) habituellement au travail d'amateur dans le
secteur culturel?

LI_L| heures par semaine — > Combien de semaines? L
QU (Si le nombre d'heures variait d'une semaine a l'autre)
Combien d'heures par mois?
LI || heures par mois
ou

LLI| heures au total en 1993

Ne sait pas O

7.

... faisait-il(elle) le travail amateur dans I'espoir d'obtenir un jour un emploi rémunéré dans le secteur
culturel?

Oui 0
Non O

Ne sait pas O

18.

INTERVIEWEUR:
Vénfiez I'étiquette sur la fomule FOS6; si le nombre d'enfants dépasse zéro, passez 4 la partie 2 de ia formule FO6.

Autrement Remerciez le répondant et mettez fin a l'interview. Inscrivez la durée de linterview sur ia page
couverture du questionniare de sélection (F06).

interview par personne interposée [} Interview sans personne interposée []
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Enquéte internationale sur
I’alphabétisation des adultes
(Enquéte pilote)

Mois de I'enquéte:

Titre:

Client:

Méthode d’enquéte:

Taille de I’échantillon:

Objectifs:

Chargé de projet:

Microdonnée:

Octobre et novembre 1993

Enquéte internationale sur I’alphabétisation des adultes (Enquéte
pilote)

Le volet canadien est commandité par le Secrétariat national a
I’alphabétisation, le Secrétariat du Troisieme age et
Développement des ressources humaines Canada

Interviews sur place

1,100 répondants des groupes de renouvellement 1, 2, 3 et 6 de
I'EPA

Statistique Canada a assumé la responsabilité de gérer la
conception et la mise en oeuvre de I’Enquéte internationale sur
I’alphabétisation des adultes (EIAA). Il s’agit d’une étude
comparative dans le cadre de laquelle on demandera a de vastes
échantillons représentatifs de la population adulte aux Etats-Unis,
au Canada, en France, en Allemagne, aux Pays-Bas, en Irlande,
en Pologne, en Suisse et en Suede de remplir des questionnaires
généraux et de passer des tests d’aptitude de lecture et d’écriture
identiques, et ce en méme temps.

Une enquéte pilote a été menée dans chaque langue afin d’établir
I'équivalence psychométrique des tests utilisés et de donner aux
responsables de la collecte des données dans chaque pays
'occasion de se familiariser avec les aspects opérationnels de
I’étude. Vu le succes de 1’enquéte pilote, la collecte des données

en vue de 1'évaluation principale est prévue pour I’automne 1994.

T. Scott Murray (613)951-9476 ou Jean Pignal (613)951-3317

Oui Prix Non
X
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— Gl R
"J Enquéte Internationale sur
mnda  ['Alphabétisation des Adultes *5

TS~ L COURT Cescedence Lxcelience

Confidentiel une fois rempli
Declaration exigée en vertu de la
Loi sur la statistique, Lois
révisees du Canada. 1985,
chapitre S19.

7. Langue de §interview 8 Nombre total
QAngins  @Francais dappeis

S. Etat final du questionnaire ae D
fond ILS-F7.1

Ce code dolt étre rapporté au _j

Nom de MNntervieweur.

10 De lade a-t-elle éte¢ fourme par un{e) intermedsaire pour lachévement de ce questionnarre de fond” (ILS-F7.1)?

QO Ouw QO Non
Registre des Appels et des Rendez-vous
Date Débt Fin Notes
]
3
4
s
6
k4
8
9
10
11
12

INTRODUCTION
Bonjour. je suis.....de Statistique Canada.

Statistique Canada mene une enquéte sur |'alphabétisation des adultes pour le compte du Ministére des
Ressources Humaines et du Travail. et Le Secrétanat Nationa! de L'alphabétisation.

Les Canadiens ont de pius en plus a faire face a des documents de toutes sortes tant au travail Gue dans leur
vie quotidienne. L'enquéte nous permettra de mieux comprendre comment les Canadiens s'acquittent des
taches usuelles de lecture et d'écriture..

Les résultats de I'enquéte serviront a planifier des programmes qui répondent aux besoins des Canadiens.
Les resuftats pourront aussi servir comme base de comparaison avec plusieurs autres pays qui ménent
actuellement une étude semblabie. Votre participation volontaire est requise pour que les résultats de
fenquéte soient exacts. Vos réponses demeureront confidentielies et seront groupees avec d'autres pour
produire des statistiques.

L'enquéte durera a peu prés 90 minutes, et doit étre faite en personne. Vous conviendrait-il que je vous
rencontre le....a. .7

Préférez-vous une interview en frangais ou en anglais?
Vous demeurez bien au....? (Vénfiez I'adresse sur I'étiquette)

851032832 80183 SQC/ENM-0IS-750C2

vl 2 322

2

Canada
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que siles 1ang étarent )

@ Frangas o7 O Allemand
0 Q Anglas o0 O Portugais
s Italien 00 O Polonais

o6 O Chinois 10 O Ukraimen

99 O REFUSE

B1. Queile est la premiére langue que vous avez pariée dans votre enfance? (A

1) Espagnol s O Autre 1 - Précisez
120
13() Pendgbi

16 O Autre 2 - Precisez
14 Grec

Commentaires:

Raisons de la Non Interview

Page 2
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urm Internat ional Adu l
e Literacy Survey

IS~z

Confidential once Completed
Collected under the authority of
the Statistics Act,

Revised Statutes of Canada,
1985, Chapter S19.

7 Language of interview €. Total Number
@Engish (O French of Calis D:]

9 Final Status Background ILS-E7 2 ::I

This code must be copied [o the _j
Observations / Scoring Form.

Interviewer name

10. Was any assstance provded by a third party for the P 1of this ground g (ILS-E7.2)7
O Yes QO Neo
Record of Calls and Appaintments
Dute Start Time | Finish Tioee Notes

1

3

4

S

6

7

8

9

10

1]

12

INTRODUCTION

Helio. this is...._from Statistics Canada.

Statistics Canada is conducting a nationa! Iiteracy survey in cooperation with the department of Human
Resources and Labour, and the National Literacy Secretanat.

Canadians are faced with more and more printed matenal in the workplace and in everyday life. information
from the survey will help us to understand how Canadians handie reading and writing tasks that are
commonly encountered.

Resuits from the survey will be used to plan programs suited to the nzeds of Canadians. it will also be used
to compare Canadians' needs with those of other countries who are conducting a similar study. Your
voluntary participation is needed if the results are to be accurate. Your answers will be kept confidential and
combined with those of others to produce statistics.

The survey will last about 90 minutes and must be done in person. Would it be convenient to meet on. .
at..?

Would you prefer to be interviewed in English or French?
Do you still live at ...? (Confirm address on labef).

A91C3-282 & 9-01.93 STCMHLD-O3S-7S000

Bol S Smsas & Canadia

Page 1
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11 INTERVIEWER
Record start time of interview Dj Dj

wn‘&. =' Mwi AS. tn what province or country did you complete your
secondary education?

At First I'd like to ask you a few questions about your
g , your education, the languages you
speak and the jobs you may have held in the past
12 months.
Were you bornin Canada?

O Yes P GotoQ AS
O Neo

A2 In what country were you born?

O UntedKinggom ) Inca
Tty O Portugal
() Unded States (O Peoples Rep. of China
¢ Poland O Hong Kong
O Germany () Netheriands

O Other - Spectty

O Newfoundtand O United Kinggom
O Prince Eoward Istand O india

O Nova Scotia QO taly

O New Brunswick O Portugal

Q Quebec O United States
QO Onrtano () Peoples Rep of China
O Mantoba O Potana

O Saskatchewan © Hong Kong

O Alberta QO Germany

O Bntish Coumbia O Nethertanas
O North West Terrtones

O Yukon O Other - Specrty

A3 In what year did you first immigrate to Canada?
19 m or
O Canadan Citzenbybsth P Goto Q.46

A10 Which of the following best describes your secondary
program? Was it.._(Mark one only)

an acadermsc / college preparatory type program?
2 busi ial) or trade / '
type program?

a high school equivalency program?
don't know | not apphicable

00 00

Ad Before you smynigrated to Canada. what was the
highest level of schooling you had ok g
(Mark one only)
No Education
Less than Pnmary
Completed Primary
Some secondary
Compieted secondary (Vocational or Technical)
Completed secondary (General or Academic)
Compieted non-university Post-Secondary
Completed unversity
Education nat definable by level

Go To Q A6

000000000

AS. In what province were you born?

O Newioundtand O Mantoba

O  Ponce Eoward istand O sasiatchewan

O Nova Scoua O amverta

O New Brunswick O Bntish Coumbia

O Quebec O North West Terrtores
O ontano O Yukon

AB. During your hfetime, how many years of formal
education have you completed, beginning with grade
one and not counting repeated years at the same

fevel ?
ED 100 Goto 81

A7. WWhat s the wghest level of schooling you have ever
completed? (Mark one only)

A11. What was the main reason you stopped your
schooling when you did? (Mark one only)

Still in school

Had enough education

Had to work / financial reasons

Wanted to work / wanted 10 leam a trade

Family reasons (hetp family business. iliness

at home. mamage, pregmancy, etc )

Did nat like school / did not do well m school /
boredom

Personal lliness or d:sabdgy
School not available / not accessible
Don't know

000 O 00000

81. What language did you first speak in childhood?
{Accep! multipie responses only if languages were

Spoken equally)

o1 ) Engish > Go 0o Q85

o2 () French

s (O talian 1w O Uaainan
06 () Chinese ile} Spanesh
o7 (O German 12 () Dutch
ce () Portuguese 13 () Punjats
s () Poksh 1 ) Greex

O No Educaton —» GotoQ At? 15 O Other 1 - Speciy % () REFUSED
O Less than Pnmary —~> Goto Q A1?
O Lmieie > coweaet | EBEECT IRLLNERD T
O  Some secondary —» GotoQ A10 16 O Other 2 - Specty
Oc«uptetedsecondary(vmvorhcmw) ll]]][lIIIIIIIIIIIILJJJLI}
O Completed secondary (General or Academic) — - -

. ou our L n
8 gothe(edm-umvusﬁypost-smmry m""“‘; :_'?(”;d mm‘, jeading
O & = Lo (INTERVIEWER: Ask for each language spectied in 81)

AZ. Which of the following best describes ondary INTERVIEWER. e e
progun Wasl ok r Insent Code from 81 1] =
Of e licokege preparioyRe Fooran? | | e
O abusimess (c:vmrudlorn'ade)vocatmnai in that language........ o) o)

'Ypfm"“ ) o) o)
O  ahigh school equivaiency program? P o
O  don't know / not applicable 0 o
(©) O

Page 2



B3. How would you rate your current writing skills in
that language ...? (read caregones)

(INTERVIEWER. Ask for each language specthed m B1)

INTERVIEWER B i

insert Code from 81 [:D Dj

00000
00000

BS What language do you speak most often during
lessure actrvities ? (Mark one only )

O engsh O poust:
O French O uiranan
O nakian O spansn
O chiese O ouen
O Geman QO Punjabi
O Portuguese O Greek

Q Other - Speatty

B10 What is your main language, that s, the language
n which you are most at ease? (Mark one only)

B4 How old were you when you first started to leam
English?

(e} 0- 4 years

Q  5-10years

QO 11-15years

O  16-20years

(@] 21 or older

O  Does not speak Engirsh

Q Enghsh QO Poish
O French O unranan
O nraian O spanesn
O Chmese O Dutch
O German Q© Punmbi
O Portuguese O Greex

O Other - Specty

B85 Which of the foliowing matenials did you have in
your home while you were 15 to 18 years old?
Dud you have.... (in any language)

B11 To which ethmc o cultural group did your

s q 7 (Accept muttpi
A Yer  Kc oK O Engish QO Chinese
daily or weekly newspapers?._. O O o O French O Duten
£ ? O@ NSNS O Mukan O Scotush
more than 26 books?.—.......... le) (o] le) O Uirmnan O Jewsn
L dia? © N WG, Q German QO Polish
S y? oOF G @ Q Insh O Portuguese
o - O Mets O inut
oy e ol s,
well enough’ ;o conducl aj:ouversa::l’!w K (Oa Ameen 'mi:;r Q" Canadi
QO Engirsn O Poish =
O French O Uwanan
O matan O spanish
O crwnese O Dueh
O German Q© Punabi |
Q Portuguese Q Greek C1. The next few questions are about your mather
(femaie guardan). Can you answes some
O Other - Spectly questions about her?

QO Yes
QO N P Gotoa.cro

Iln!erw'ewer: if only one language, Go to Q. B11 l

C2 Was your mother (female guamian) bom in Canada?

B7 What language do you speak most often at home ?

(Mark one only )
O engish O ponsh
O French O ukranarn
(@) Itakan O Sparesh
O Crwnese O Duch
O Germen O Pumatn

O Portuguese O Greek
O Other - Specty

QO Yes » GowQ CS
O Ne
QO Dontknow P GotoQ C5
C3 Dvd your (femaie g ) grate to
Canada?
Q Yes

O N P GotQCSH

C4 Was your mother (female guansan) under the age
of 16 when she sramigrated (o Canada®

O ves

O wno

O Dpontknow

BE What language do you speak most often at work
or school? (Mark one onfy )

O Enghsh QO Poksh

Q French Q Ukranan

QO Gaban Q Spansh

O chinese QO Dutch

QO German Q Punabs

Q Portuguese O Greex
O Other . Specty

CS What was the highest level of schooling that your
mother (i gquardian) ever wpeted?
(Mark one only)
No Education
Less than Pnmary
Completed Prmary
Some secondary
Compieted secondary (Vucational or Technical)
Compieted secondary (General or Academic)
Completed non-unversity Post-Seconcary
Completed universty
Education not definabie by level
Dont Know

0000000000

Page 2
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C6 Dyd/has your mother (female guardian) ever
work{ed) at a job of business?
Q Yes
QO No P GorQ C10
Q Oontimow P GoroQ C10

C7. For whom did / does your mother (female guardian)
work? (Probe for mam) (Name of business gove mment
aepr or agency, or person)

QO Dont Know

C8. What kind of business, industry or service is/was
this? (Give ful descrpbon: e.g.. federal govemment.
cannmg mdustry. forest services.)

Q Dont Know

C17 What kind of work was / is your tather (male
guardian) doing? (Give ful description: e.g.. office
derk. factory worker, forest techmcsan

D1 | would now like to talk about your empioyment status
What ts your current work situation? Are you...

Employed p GotoC D4
Retired

Unemployed / looking tor work

[3 ' ing Work Prog )

Homemaker
Other

00000 O

CS. What kind of work was / is your mother (femaie
guarg:an) doing? (Give full descaption e.g., office
clerk. factory worker. forest techmnecian.)

2. Did you work at a job or business at any time in the
past 12 months (regardiess of the number of hours
per week)?

QO ves P GotoQ D4
Q No

D3. When did you last work at a job or business?

19 ED p Goreq D18

O Never Workea P Goto Q. D18

QO Dont Know

D4. How many different empioyers have you had in

the past 12 months? ED

C10 The next few questions are about your father
(mate guardian). Can you answer same questions
about ham?

Q Yes
QO No P Gotoq D1

DS. Did you work mostly tull-time (more than 30hrs/week),
of part-ime (less than J0hrs/week) 7
Q Ful-Tme p Gowa. D7
O Part-Time

C11 Was your father (male guard:an) born in Canada?
@) Yes GotoQ C14

Q No
Q Dent know Pp GotoQ C14

C12. Did your father (maie guardan) Iversgrate to Canada?

Q ves
QO N p Gowa Cc14

C13 Was your father (male guardian) under the age
ot 16 when he stamigrated to Canada?
Q ves
No
©) Don't know

D6 Why did you work part-time? (Mark one onfy)
Own iliness or disabity

Child care responsibilities

Other personal or famaly respons:biibes.
Going o $choos o taking training

Could only find part-time work

Did not want to work full-time

Retired

Other - Spacty

00000000

D7. For whom did you work the most hours in the past
172 ? (name of . go dep
or person)

C14 What was the highest level of schooling that your
father (male guardian) ever competed? (Mark one only)

D8 What kind of business, of service was this?
(Grve fufl descnpton, e.g. fish canning piant. automobdie
i g plant, P g

QO No Education

Q Less than Pnmary

Q  Compieted Prmary

Q Some secondary

() Completed secondary (Vocational or Technecal)
0 Completed secondary (General or A )
Q Compileted non-university Post-Secondary

Q Completed unversty Post-secondary

O  Education not definable by leve!

O Don't Know

C1S. For whom did / does your tather (male guardan)
work? (Probe for mam) (Name of business
go dept. or agency. or p

D9. What kind of work were you doing at this job?
(Give fuf descnpton or occupabonal tle. e.g office clerk.
machne cperato! li

D10. What was your status at this job? Was it as an...
O Employee without supervisory responsibilities
OEmployecwnhhmﬂed SUPETVISOry or managemernt

O Don't Know

C16. What kind of business, mdustry or service is / was
this? (Give fuf descnpton e g, federal government,
canmng mdustry. forest services.)

O Dont Know

P abilities (5 persons or less)
O Employee with more extensive supervisory of
g P ibifi {more than § persons)
O seitemployed without employees
O Setf employed with employees
O Famity worker (unpaid)

D11, What type of job was this? Was or is thusjob a...

QO Permanent job or work contract of unlimited
duration

QO Temporary job or work contract of limited duration

Page 4




012 How many hours per week did you usualty work at

this job?
LTI ous

013 Dunng the past 12 months. how many weeks did you
work at aff jobs inchudeng tme off for vacation,
matemnity keave, iliness, stnkes and lockouts?

ED p  752GoTo QE?

D14 Dunng the past 12 months, in the weeks when you
wefre without work, did you want to work?

Q Yes p GoToQ D16

Q No
015 Why did you not want to work? (Mark one only!
O Own iliness or drsabiiity
Q  Chid care responsibities
QO Otherp or tamily
(L) Gomng 1o school or takang training
O Retwrec
O  Notinterested in working
O Other- Specity

D21 What is the main reason why you did not look tor
work during these weeks?(Mark one only}

Own tiness or disabity

Child care responsibiities

Other p or famay respor

Awaiting recall from a temporary Layoft

WWartng for a job to start

O not have the skills or expenence for

avatabie pobs

To0 0id to work / Retred

Other - Specfy

00 000000

Goto Q F24

D16 Duning the past 12 months. for how many weeks
were you without work and NOT lookmg for work?

E]:]mhs P HOCGotoQ ET

The tollowing questions refer to the job at which you
worked the most hours in the last 12 months

E1  How often (dosdid) you read or use information from
each of the following as part of your main job?
Woulkd you say you read the following every day. a
few trmes 2 week, once a week, less than once a
week, rarely of never?

D17  What is the main reason why you did not ook for
work during these weeks? (Mark one only)

Own diiness o drsabiirty

Chiid care responsibities.

Other p or famity respor
Awarting recall trom 3 temporary iayof!
VWarting for a job to start

Did not have the skills or expenence for
avadabie pbs

Too oid to work / Retred
Other - Spect)

00 000000

Atew Less
bmes once thar
oy a a once  racsly
day weer week 3 week mewer
A Letters or memos........ Q Q=0 &0
B. Reports, articles
g or § : (QIRORTC) Hopg (o)
C. Manuals or reference
books. including )
catalogues......—. O O O O O
DDagramsorschematcs O QO O O O
€. Bills, mvorces, spread-
sheetsorbudgettables. (O O O O O
F. Matenal written i a
language other than
(o 5 i S ¢ Tl o N 0 % (0¥ (©)

D18  Dunng the past year, when you were not working
at a job of business. did you want to work?

QO Yes P GotoQ D20
O N

D19. Why did you not want to work?

Own iness or drsability

Child care responsiiiies.

Other personal or lamdy responsibehes
Gomg 10 school of taxng tramnag
Retired

Not ntefested i working

Homemaker

Other - Specrty

00000000

E2. How often {do/did) you write or fili out each of the
foliowing as part of your man job? Would you say
every day, 3 few times a weel. once a week, less
than once a week, rarely or never?

A tow Less
OV

A. Letters of memos.... (@) ol @ | @ O
8. Forms or things such

as bills. mvoces, or

budgets. . @ OMG a0 ©
C. Reports or artiches.... o lle @ . @]
D. Estimates or technical

NS ororee (@ oR (o) L (o) (@)

D20 During the past 12 months. for how many weeks
were you without work and NOT looking for work?

I:Dweel(s P 1 00GotoQ Fzse

E3 I your main job. how often do you use arithmetic
(thatis, adding, subtracting, multiplying or dividing)
to:

A) measure or estimate the size or wesght of
objects?
AFewhmesawesk .. . ...
Once aweek . . . .
Less thanonce a week . . .

8) Calcisate prices. costs or budgets?
A Few times a week r
Onceaweek . ... . . .
Less than once a week
Never .

0O 00! PEIPIG
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O
O
O
O
O

E<. Mow would you rate your reading skilis in Engtish
for your man job?

Excelient
Good
Moderate
Poor
No opimon

E

To what extent are your writing skills in English
lsmuting your Job opportunities - lor example.
adv or g

9

O Greatly hmiting
o]

Somewhat lanrting
O Not at aHl limiting

pob?

ES To what extent are your reading skills mn English
lirrating your job opportunities - for exampie,

ad or getting fob?
QO  Greatly limiting
O Somewhat lamiting
QO  Notatali limiting

your main job?

O Excellent
O Good
QO  Moderate
QO Poor

O No opinion

EE. How would you rate your writing skilts m English
for your main job?

Exceflent
Good

PART 2.

F3  The next few questions are about the trameng or education that was supported
by your employer. Were you taking this training or education towards...

F1 During the past 12 months, that Is, since September
1892, did you receive any traming or education
including courses, private kessons, correspondence
courses workshops, on-the-ob training, apprenticeship
training, arts, crafts, recreation courses, or any
other training or education?

QO Yes P GotoQ F2
QO No P GotoQ F47

Employer-Related Training Programs

(Read each category;

Screening Questions
if_tha respondent 1s seff-employed._subsiuls the word

E8 How would you rate your mathematical skills for

ES To what extent are your mathematical skills

- flor

krmiting your job oppor

or getting

O Greatly limiting
(©) Somewhat limiting
[@) Not at all kmiting

lbusness: for employer.

education? By this | mean

Q Yes

F2 Did an employer shpport any of this training or

the training, pay for courses or transportation.
give time-off or give suppost in any other way?

O No » GowQ F22

job?

did the employer provide

an elementary or high
schoot diploma?
O No —

O Yes, | oy

F4 Was this trameng or education taken...

A. through Yes No
mstruction...... (@) @)

FS. Since September 1992, did you take any of this empioy

education on a fulltime basis?

QO Yes
O No P GotwaQ F8

F6. For how many weeks did you take this training or education on a full-time basis?

[:]:]wm

F7. How many hours per weeks was it?

(O] ==

F8. Did you take any of this training o education on a part-time basis?

Q Yes
O No P GotoQ F11

FS  For how many weeks did you take this training or education on a part-tame basis?

mW&ks

F10. How many hours per weeks was 7

[T~

F11. To what extent are you using the skills or knowledge acquired w this traning
or education at work?

{Read o categones)

O Toagreat extent
Somewhat

8 Very littie
O Notatau

Go to F2 program 2




— Progrem 35

i SgITRD ogTam 3 untversity degree/
an apprenticeship a trade-vocational diploma/ a college dipioma; M certicREy
certificate? certificate? certificate? HNOfoal F3 Goto Q F12
O No - 8 No —» O N — |[Ono p GowoQ F13
Y Yi
(@) es — es — O Yes ~2 O ves —
A through Yes No | A through Yes No | A through Yes Na | A through Yes No
classroom classroom classroom classroom
nstruction..._...... Q | instruction........ QO Q | wmstruction......... O Q | mstruction....... (0] k()
B. through B. through B through
| apprentice- wmn’ee’- apprentice-
’ B. through ship. artichng, ship, artickng, ship, articling,
| ondhegob or mtemshup or internship of internshp
| rainng.._._... Q Q |tramng. .. .. O QO |tanng.. . O Q | traning......... O O
| C using a C using a C using a C using a
computer as computer as computer as computer as
a teachuing a teaching a teaching a teaching
0o @ Q) | O QO | OOk @ O thoolte..—— . o G
D through C. through O through D through
distance distance distance dhstance
education education education education
such as such as such as such as
ceortelevision. (O (O | ceortelevision. O |ceortelevision. O ce ortelevision.. O
€ through other £ through other E. through other E through
methods..__ . O Bl methods..__.__ QO (Q | other methods. (o]
Q Yes Q Yes Oves QO Yes

Q No p GoroQ F8

QNo P GotwQ F8

QNo P GotoQ F8

[T

l:Dwm

l:Dwm

EDst

D:]Hours

EDHous

Q Yes
QNo P GotoQ Fr1

Q Yes
Q No p GotoQ F11

Q Yes
O No Pp GotcQF17

1] v

[T e

[T

CL ] o

[~

-

Q Yo agreat extent
| O Somewhat
i O  Very ste
Not at ali
Goto F3 program 3

O Toagreat extent

Somewhat
O  Very Intie
O Notaal

Go fo F3 program 4

O Yo agreat extent
Somewhat

Q Vverylittle
QO Notatan
Gote F£3 program 5

O Toagreat extent

Somewhat

Very lttie
O Notatall
GoeToQ F13

Page 7
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PART 3.

F12 Was this employer-supported lraining given as courses,
workshops. seminars or tutonals?

Employer-Related Training Courses

O Yes p GeToQ F13s
O No P GoToQ F20

F13 Since September 1992, did you take any other courses, workshops,
SemInars or ials that were ted by your empiloyer and

were not part of the prog {S) we Just di ?

O ves
O No P GoToQF21

F13 a2 What were the names (titles) of these courses, workshops,
seminars of tutonals ?

INTERVIEWER' (insert the name of each course mentoned in the space provided
Prompt for muttiple responses)

F14 Was this traming or education taken...

A through classroom Yes No
® G
£ through apprenticeship,
articling. or internship
training........ Q@) «®
C. using a computer as a
teaching tool 0O O
O through distance
education such as
correspondence or o O
E through other methods. ()
F15 Since September 1992. did you take any of this traming or O Yes
education full tame, that is for € of more hours a day? o) No GoTo Q. F17
F16  For how many days did you take this trasung or education full time ? ED:] Days
F17 Did you take any of this training or education part time, that is for (@] Yes
less than 6 hours a day? o) No P GoToQ F18

F18 How many total hours of part trme trainung was this?

LL L] s

F19 To what extent are you usmng the skills or knowiledge acquired in this
traming or education at work?
(Read af categones)

To a great extent

o
Somewhat
§ Very Mttie
Not at all
Goto F13a course 2
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intencewies B certar to 8s: st

befow
H no more Courses, Go (o Q.F21

308 i BIe SPECe proviges!

A through classroom Yes No | A through classroom Yes No
SIUCHON. ... oo QN Oh | instnicton ... L O O
B through apprenticeshup. B. through apprenticeship,
articing, or mternship aniding. or intemship
9 O 0 3.
C using a computer as a C. using a computer as a
teaching tool o)l (©) g tool
O through distance 0. through distance
educationsuch as education such as
ndt correspondence or
cofrespondence or 00 corresy e
£ through other methods... (@) @) E through other methads. ©; (O
O Yes o) Yes
O No GotoQ F17 @] No P GoteQ F17
manl O
(@] Yes ©) Yes
) No P GotoQ F19 (@) No P GotoQ F19
LI v [T rous
Q To a great extent (®) To a great extent
Somewhat Somewhat
Very littie Very little
Not at all Not at all
Go to F13a course 3 Goto Q. F21

Emplover-Related On-The-Job Training

F20 Was this employer -supported training given as hands-on or on-the-ob trasning ? This includes tame spent
iearming new tasks or upgradmg skills duning normal workmng hours.

Q Yes P GotoQ F23
Q No P GotoQ F24

£21 Since September 1992, did you receive any hands-on or on-thejob training not previously mentioned? This
inciudes time spent leaming new tasks or upgrading skilts during normal working hours.

O vYes p GotoQ F23
O nNo P GotoQ F24

F22 Since September 1992, did you receive any hands-on or on-the4ob training? This includes time spent
learming new tasks or upgrading skifls during normat working hours.

O Yes
O No P GoroQ F24
F23 To what extent are you using the skills or knowledge acquired in this on-the-ob ©  Toagreatextent
training or education at work? Somewhat
(Read 3 categones) O
C Very Ittie
(C] Not at all
Page 9
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DX A IA0 ! D g

F24 The next tew questions are about any training or education that was not supported

by any employer, which you may have taken m the past 12 months.

Since September 1992, did you take any trainmg or education that was not
supported by your empioyer?

O Yes
O No P GoToQF47

F25 Were you taking this trainmg or education for...

{Read each category)

an efementary or high
school diploma?

@ No —-
(0) Yes —

F26. Was this training or education taken...

A through

classroom Yes No
instruction......... O ©

ce or television_ O O

methods........... ©' 20

F27

Since September 1992, did you take any of this training or education on a full-time
basis?

ONo P GotoQ F3o

F28 For how many weeks did you take this tramning or education on a full-time basis? ED Weeks.
F29 How many hours per weeks was it? Dj Hours
F30 Did you take any of this traming or education on a part-time basis? O Yes
ONo P GotoQ F33
F31  For how many weeks did you take this training or education on a part-time basis? D:] Weeks
F32 How many hours per weeks was #? ED Hours
F33 What was the main reason you took this program? Was it for ... A Career
Jobirelated Goto
purposes Q F33
B. Persanal
interest? Goto
Q.F25
C. Other Program 2
F34 To what extent are you using the skills or ki ge acquired in this g O Toagreatextent
or education at work? O Somewhat
O Verylittie
{Read al categones) 8 Not at all
Not Apphicabie

Go fo F25 program 2

Page 10




an apprenticeship

a trade -vocational

B college

A university degree!
diploma/certificate?

HhotoadQ 25 GotoQ F35

certificate ? diploma/certificate ? diploma/certificate ?
8 '::s == @S _ L O M _» |[ON p Gowa F3
Y
1 (@] es - O Yes — O Yes -
A through Yes No A thwough A through A through
winiudiy Yes No # Yes No Yes No
nstruction....... O O | imstruction..... O QO | instruction_.. O O | instruction....... O O
8 through 8 through B through
apprentice- apprentice- apprentice -
& through ship, articling, shup, articiing, ship, articking,
on-thejob or internshup of mternship or internship
traning........... O O |traming.. O O | vaming........... O | traming..... O 0O
C using a C using a C using a C. using a
COmputer as coimputer as computer as computer as
a teaching ateaching a teaching aleaching
t00d e O O ol 0 . O 1o - O O |00l ® @
D thwough D through D. through C through
distance distance distance distance
education education education education
such as such as such as such as
corre: . corresponden- cofresponden- %
ceortelevision. O ceortebevision. O O |ceortelevison. O O |ceortetevision. O O
E. through E through E. through other E through other
other methods.. O (O | other methods.. O O | methods.......... O QO (tmethods....... O
O ves O Yes O Yes Q Yes
ONo GoToQ F10 O No GoToQ F30 O No Go To Q. F30 OnNo GoTe Q. F30

[ e

[T e

v

(]

[T Hours

(1] Hous

[:Dr-ws

£ L

O Yes
ONo P GonQ F33

Q Yes
ONc P GotoQ F33

QO Yes
ONo P GoroQ F33

QO Yes
ONo P GotoQ F33

[ v

mwm

[ wees

[:D Weeks

Ll b

EDHMS

D~

L,

A Career
jobirelated Go to
purposes QF34

B. Personal
interest? Goto
QF25

C. Other Program 3

A, Career

jobirelated Go to
purposes QF34

B Personal
nterest? Go to
QF25

C. Other Program 4

A Career

jobirelated Goto

purposes Q F34

B Personal

nterest? Gote
QF36

C. Other

O Toagreat extent

O Somewhat

O  Verylittle
Not at all

8 Nat Applicable

Go to F25 program 3

QO Teoagreat extent

o) Very littie
Not at al!

8 Not Appicable

Go o F25 program 4

A Career

job/related Goto

purposes QF34

B Personal

interest? ’ Gofto

QF25

C Other Program 5
O Toagreat extent
O Somewhat
O Very little

Not at all
8 Not Apphcabie
Go to F25 program §

O Toagreat extem
O Somewhat
O Verylitte

8 l\::a all

Page 11
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F35 Was this traiming taken as courses, workshops.
SeIunars of tutorials?

F36 Since September 1992, did you take any other
courses, workshops, sermunars or tutonals that
were not supported by your employer and were
not part of the programy(s) we just discussed?

O Yes

O No P Gorw Q Fi7

F36 2. What were the names (titles) of these courses.

wor inars or tutonals?

INTERVIEWER (insert the name of each course n

the space provided. Frompt for mulbpee responses)

F37 What was the main reason you took this training
or education?

Wasitfor...

C Careerjfjob retated
purposes
Personal interest

O
©) Other

) Gote Q. F40

F33 Where did you take this training or education?

Wassata.

schoolt......=. &
community Centre.........

recreational or sports
facility centre.

0 0O

F39. In total. how many hours of training was this?

F40. Where did you take this traming or education?

Wasitat..

a high sch y school
a busmess/commercial school.......

OO0 00

F41. Was this training or education taken...

A through classroom mstruction...............

B through apperenticeship, articling,
of ItemMShIP HAMING. ....eevemsevneecnenenecs

C. using a computer as a teaching tool.......

O. through destance education (such as
- = -

E. through other methods..........coe.nnevomnn..

00 00 OF

OO0 OO0 OF

F42. Since Septernber 1992, did you take any of this
training or education full tieme, that is for 6 or
more hours a day?

O VYes
O No P GotoQ Fas

F43. For how many days did you take this training or
education full time?

[:I:D Days

F44 Did you take any of this training or education part
twne, that is for jess than 6 hours a day?

O Yes
QO No P GoToQ Fes

F45. How many hours of part time training was it?

—

F46. To what extent are you using the skills or knowledge
acquwred in this training or education at work?

(Read af categones)

To a great extent
Somewhat
Very Iittie
Not at ali
Not Applicable
Goto Q F36a Course 2

00000

Page 12



infennewer Ee certam (o kst alf

courses mn e space prowndeo
below
# no more Courses, Go to Q.F47

fntentewer B¢ certain o st L
courses in the space provided
benw.

# no more Couwses, Go to Q.F4”

Career/jod related
purposes ’ Goto Q F42
Personal interest

O Careerfjob related

purposes. ’ Goto Q Fe0
(o) Personatl interest
(c’

00 00

community Centre ...
recreational or sports
facility centre....neeee.
eisewhere.. ...,

00 00

[:Dj Hours | GatoQ F36a Gourse 3

[Dj vours P> GotoQ F47

a ty (@) 2 U ty (@)
a colieg o a colleg (o}
2 high school/elementary schoot.... (o) 2 high schoolielementary school. ... (@)
2 busness/commercial school....... (@] 2 business/commescial schoot .. (@]
CISEWhere......com oottt (€] Q
Yes No Yes No

A through classroom nstruction............... (@ o) A through instructs O O
B through apprenticeshap. articting, B through apprenticeship, articling,

OF INerNShIP trANMNG. ..o coseeeoees essene o) o, Of InteMShep traMINg. ..o oo ccesooen O O
C using a computer as a teaching tool....... @ e C. usiNg a computer as a teaching tool....... 0) 0]
D. through distance education (such as 0. gh di (such as ‘

correspond of television) (cly (©) correspond or ision) o O
E. through other methods....... ... (®) (@) E. through other methods.........oeoeeveenre O 0

O Yes O Yes

O No P GotoQ Fas

O No P GotoQ Fas

L owe

I

O No P GoToQ Fes

LELY e

O  Toagreat extent
O Somewhat

QO Very mtie

O Notatan

O Not Appicable

GeotoQ F36a Course 3

PART 7. Training - General

F47  Since September 1992, was there any traiming
that you WANTED to take for career or job-
reiated reasons but did not?

O  Yes
O N P GotoaFe

To a great extent

Somewhat

Very lithie

Not at ali

Hot Apphcabie
GotoQ F47

O 0000

F43  Smce Septemnber 1992, was there any other traning
that you WANTED to take bt did not. such as
hobby, recreational or interest courses?

O Yes
O No P Gowa Gt

F48 What were the reasons you did not take this training
or education? (Mark af that apply)

O Too busy

(@] Traning program not offered
O Too expensvehave no money
O Family responsibittes

(©) Healh reasons

O  Ofher

F50 What were the reasons you did not take this tramng
or education? (Mark sd that apply)

Too busy

Training program not offered
Too expensive/have no money
Family responsabilies

Heafh reasons

Other

000000

Page 13
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The next few questions deal with reading and writing in
your daily hte, excluding work or school.

G1. | am going 1o read you a list of activities. Please teil me
if you do each of them daily, weekly, every month,
several tames a year or never? How often do you...

GMly  weeklv  monthly  pearhy  never
A. go to a public libwary...... O O 0O 0O°
5 nd ie,
e B - 0 O O ©
C. attend or tak:

isortmgevent. O O O 0 O
D. write letters or anything

else that s more than

one page in length_ ... O (@) (@] O O
E. participate in volunteer

or community

organizations............ O O O O O
F. reading newspapers

ormagazines.......... O O O O O
G. reading books......._._.._.. o O ® 0O O
H. histensng to radio,

records, tapes,

cassettes or

compact disCs................ O O O O O

GE  Would the following types of training help you
with daily activities?

Yes No

a) A program to heip you with everyday

reading and writing skills...................... or &
b} A program to heip you with

wn;ng' skills. - O (@)
c) A program to heip you read business

and government fOMMS.............c.......... O (]
d) A program (o heip you write letters,

notes, etc (@] O
€} A program to help you continue your
n Specialized courses that prepare you

tor a ific job. (O} ()

G2, How mwch time do you usually spend each day

G7. i you wanted to amprove your reading and writing
skilis which of the following types of instructors
would you prefer? (Mark one only)

a) A volunteer or a tutor from a (ocal
{teracy program.
b) A teacher from a local school or

4
c) A fnend or member of your famity. ...
d) No preference

000 O

watching television or videos?

QO Not on 2 daily basis

Q  1hour or less per day

O 1to 2 howrs per day

O more than 2 hours but less than five
O 5 or more hours per day

G3 §am now gomng to read you a list of different parts of

G8, Are you now taking or do you think you might
someday take mstructions to improve your reading
and wrniting skills m English?

O Yes. now taking
} GoToQ G10

O] Yes. mght someday
o]

No

a newspaper. Please tell me which parts you generally
read when looking at a newspaper. (Mark al that appiy)

classified ads

other advertisements
nationalfinternational news
regional or local news
sports

WOImen's/society pages
editorial page

financial news or stock listings
comics

TV listings

movie of concert kstings
book, movee or art reviews
horoscope

other - specefy

0000 000000 0000
0000 000000 0O000+*

GS. What are your reasons for not taking such training?
(Mark ak that apply)

Too far to travet for traming

Not aware of exsting programs

Traineng programs not avadabie

Avaiable prog! not sutabie to my needs
Too oid / toa tate now

Don't need it in my job / fee! | know enough
Not int d / lack of Y

Too busy

Too expensive / have no money

Too embarassed

Health reasons

Famty responsiilibes

Don't imow

Other - Specify

000 0000 00000 00

QO Don'read the newspaper

G4. Would you say you follow what's going on in current
events, govermment and public affairs...

O  most of the time

O  some of the time

(@] only now and then
O hardiy at an

GS. | would like to know how you usually get
information about current events, pubiic affairs,
and the government. How much information
do you get from...(Interviewer: Read 3l Categones)

3ot some  veryWme none
A newspapers........... O o o O
B.Wagiies..r. O O O O
Ciradiot: ... e e @ e
D. television.......ce...n... (o] () G) o)

G10 Sometsmes peapie need help from family members
or friends to read and write in English. How often do
you nmeed help from others with...

Oker Sometmes Newer

) Reading paper articles oM ©) O
b) Reading information from
govemmem agencies,
or ofires OF S@ _'®
<} Filung out forms such as
PF ) or bank dep
s , ORNELI N0
d) Reading instructions such as on
a medi bottle © O O
¢) Reading mstructions on
“packaged” goods in stores or
permark @ € 1o
f) Doing basic anthmetic, that is .
and dividi £ et O O o

Page 14




G11. How would you rate your reading skills in Englsh
needed in daily hie?

Excefient
Good
Moderate
Poor
No opinion

00000

G*3 How would you rate your mathematicat skills
needed i daily lite?

Excellent
Good
Moderate
Poor

No opinion

00000

G12 How would you rate your writing skilis in English
needed i daily life?

G14 Al things considered, how satisfied are you with your
reading and writing skills ¢ English? Are you..

H1. Are you the parent or guardian of any children aged
€ 1o 12 that are presently hving with you?
(@] Yes
) Ne P GorQ J?

H2. What is the age of your youngest child between

610 18 years of age?
(L Jveas 0
H3. What is the highest grade of ling that this child
has completed 7

£ e SRNERRE P = |
B it Dk St

Trade/Vocational —p Dj Year
Post.Secondary  ——- [:l:] Year
O No Scnookng

8 E Q Very Satisfied
O o gsma::-ma
O  Poor >
O No opinon 8 ::ry
GotoQ G13
Stadigyou gierihavet... G156 Did you havethis G17 Do you have
probiem betore this problem
you were 167 now?
No Yes No  Yes No Yes
# Yes
a} eye/ visual trouble of the kind that
is not corrected by g 2 [0 Ol ©® [® — @LEIE)
B) hearing problems? DG A C (@ - O O
£) (aispeEchidisabiltty Q.08 G 'S R NGERE
d) a learmuing disability 7. [0l (T - [elKe] — O o)
€) any othet disability or health
[+ of six months ofr More?. . ........coue. o 0 — O 0O e O O

T

HE Given this child's age, how satisfied are you with
the way he/she reads? Would you say you are...

Very satisfied

|

H4. How often would you say this chuld reads for pleasure?

The next questions will deal with your entire household.

H7 Could you piease teil me if each of the following
staternents are true or taise of your household?

True False DK
A There 1s 3 vanety of books

MNyourhome ... O O o
B. There is a vanety of magazines

Wouid you say... and other reading material in
@) Every day your home. @)l oy & (@]
(@) A few times a week C. Your children often see you of
QO  Several imes a month youriss IO ¥ (O]
D. Your chitdren learned to read
. '"':'"“ £ "'°'w'"' before grade one. ... o akle)
o o E. Your chikiren have a certain
O Never amount of time set aside each
[e) Don't know day for reading at home. O o) O
(@) Not Apphcabie F. Your children are limited in the
of tiame you aliow them
HS. When this child reads, where does he/she get 10 WAE TV e ©c O
books ? (Mark af that apply) G. Your chuidren often choose the
o books they read......c.cc.cormnnan. O O
H. Your children have their own
parent borrows from a fnend
g adlbirs 8 books and a place 10 keep them. .. O O
QO  cheid borrows from a fnend
QO  public hdrary
QO  school library
O ofs
O tom brothers/sisters
O cther
O ocomt know
Page 15
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H8. | wouid iike to read you a itst of some ditferent
lhmgs which may help parents in heiping their
n to b good r . For each one,
| would like you to tell me whether it is something
that you would find very useful. somewhat useful
not very useful or not at all useful.

VeV SOMEWn3! Notvery A0t 3l
A. reading lists supplied
to parents by schools
and other educational

CXPENtS.........cereirerennens (0} IO @] (@]

B. matenals such as
games, activities and
books being supplsed to
parents by schools or
other educational
experts that would help
parents encourage
thesr children to read.... O O O (@)

JS  What is the best estimate of the total income of ali
household members from all sources in 19927
Was the total household income before taxes and
other deductions....

No income

$1-18,000

$18,001 - $31,000

$31,001 - $47,000

$47.001 - $67,000

$67.001 and over

Oon't know

0000000

J6 INTERVIEWER
Record end time of Part | EI:] Dj

Comments:

Finally, { would like to get 2 bit of g | b h

information

J1. From which of the followsnqg sources did you
receive income in 19922 (Marx afl that apply)

a) lncorne from wages, salary or
b) income from govemnem. such as Famity
I U y z =
Social ?
¢) Canada or Quebec Pension Plan, or
old age on?
d) b from st,
or private pensi ?
e) Income from any other sowrces, such as
alwnony, scholarships, etc......

OO0 e ' @

Reasons for Non-Interview:

J2. What is the best esti ol your p
n 1992 from all sources. including those just
mentioned? Was you personal income before taxes
and other deductions.....

Noincome P GotoQ. J4

$1- 18,000

$18,001 - $31,000

$31.001 - $47,000

$47.001 - $67,000

$67.001 and over

Don't know

0000000

J3. What is the best estimate of your personal i

from only wages, salary or seif-employement in 19927
No Income

$1 - 18,000

$18,001 . $31.000

$31.001 . $47,000

$47,001 - 367,000

$67,001 and over

Don? know

0000000

J4 Inciuding yourself. how many people live in this
household?
ED P 701 GotoQJE
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Test du recensement national 1993

Mois de I’enquéte:
Titre:
Client:

Méthode d’enquéte:

Taille de I’échantillon:

Objectifs:

Chargé de projet:

Microdonnée:

Novembre 1993
Test du recensement national 1993
Statistique Canada

Envoi et retour par la poste d’'un questionnaire a remplir soi-
méme (avec suivis et controles sur le terrain)

21,000 ménages. dont 17,100 sont des ménages de I’EPA de
1991

Tester le questionnaire complet (2B) révisé du recensement de
1991 pour utilisation au recensement de la population de 1996.
Parmi les changements apportés, il y a 1’ajout d’un certain
nombre de nouvelles questions ainsi que la révision de
certaines questions de 1991 et des procédures de contrdle sur
le terrain. Les résultats seront évalués par comparaison avec
les résultats obtenus lors du recensement de 1991 et du test du
recensement national de 1988-89.

Phil Stevens (613)951-9481

Oui - 1 1k By Non

X
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Statistique  Statistics

Canada Canada

CONFIDENTIEL UNE FOIS REMPLI

Test du recensement national

A remplir le 8 novembre 1993

Un message du statisticien en chef du Canada

Depuis plus de 300 ans. le recensement permet de fournir d'importants renseignements sur la
vie des Canadiens et des Canadiennes. Statistique Canada prépare actuellement le Recensement
de 1996. En prenant part a ce Test du recensement national, vous aiderez Statistique Canada
a veiller a ce que le recensement demeure une source de données fiables sur les aspects
changeants de notre population, nos conditions de vie et de travail, et d’autres renseignements
essentiels a la planification de I'avenir du Canada

Le Test du recensement national se fait en vertu de la Loi sur /a statistique, qui nous oblige tous
a fournir les renseignements demandés. La méme loi garantit par ailleurs que les renseignements
que vous nous fournirez dans le questionnaire d'essai du recensement seront gardés confidentiels.
En répondant aux questions du recensement d'essai, vous jouez un rdle important en ce qui a
trat au développement du prochain Recensement du Canada

Nous vous remercions de votre collaboration. J

/7 ‘\,

\

f A 7
TS LA -

lvan P. Fellegi
Statisticier: en chef du Canada

\

= Commencez ici en inscrivant votre adresse en lettres moulées

N et rue ou lot et concession

N° d’app.

Ville, village, réserve indienne

Province /territoire

Code postal

1

|

L

Ind. rég N° de téléphone

|

U]
Tournez la page et passez a 'ETAPE 2 =
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Nota: Pour alléger le coftenu ‘dusguestiobnaire. Je masculin est employe comme %
genre neutre pour désigner a la fois les hommes et les femmes.

Inscrivez ci-dessous toutes les personnes qui, le 8 novembre 1993,
vivaient habituellement ici, méme si elles sont temporairement
absentes en voyage d’affaires, aux études ou en vacances.

Commencez par inscrire les nom et prénom d'un ou d'une adulte en tant que )
Personne 1 suivis, s'il y a lieu, de son conjoint ou de son partenaire non marié¢
en tant que Personne 2.

Par la suite, inscrivez les nom et prénom des autres personnes qui vivent habituellement ici
N’oubliez pas de vous inscrire!

Nom de tamille Prénom

Personne 1

Personne 2

Personne 3

Personne 5

Personne 6

Personne 8

Personne 9

Personne 10

Si I'espace prévu n'est pas suffisant, veuillez utiliser la section réservée aux
observations a la page 32.

Inscrire

® Toutes les personnes qui vivent habituellement ici. y compris les membres
de la famille, les colocataires, les chambreurs et les employés résidents:

* Lesfils ou filles célibataires qui sont étudiants méme s'ils vivent ailieurs
pendant ieurs études;

* Lesenfants en garde partagée qui demeurent ici la majeure partie du temps
(si ces enfants passent autant de temps ailleurs, inclure les enfants qui
demeurent ici le 8 novembre 1993);

* Les personnes d'un autre pays qui ont un permis de séjour pour étudiant

ou de travail, un permis ministériel, ou qui réclament le statut de réfugie,
et leur famille;

* Les personnes qui vivent habitueilement ici, mais qui se trouvent depuis
moins de six mois dans un établissement institutionnel (comme un hépital
ou un établissement de correction);

* Les personnes qui séjournent ici le 8 novembre 1993 et qui n’ont pas de
domicile habituel ailleurs.

Ne pas inscrire

. Les; personnes qui sont temporairement au Canada en visite ou les personnes
qui sont des représentants d’un gouvernement d’un autre pays, ou les

membres des Forces armées d’un autre pays qui sont en poste au Canada,
et leur famille.

Si vous avez bescin daide. veulllez consulter le Guide. ou ieléphonez-nous sans frais au
1-800-565-5595.
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Y a-t-il des personnes que vous n’avez pas inscrites a I'étape 2 parce que
vous n’etiez pas certain s’il fallait les compter?

Par exemple : d'autres personnes apparentées vivant ici: un étudiant absent & cause
de ses etudes: un chambreur qui a un autre domicile; un domeslique logé et nourri;
ou un membre du menage qui se trouve dans un établissement institutionnel.

N
1 ) Non

2 ) Oui — Ecrivez (en lettres moulées) le nom de chacune d'elles et la raison
de 'omission.

Nom Raison
Nom Raison
Nom Raison

Si I'espace prevu n'est pas suffisant, veuillez utiliser fa section réservée aux observations a la page 32.

Si TOUTES les personnes de ce ménage sont :

* des représentants du gouvernement d’'un autre pays qui sont affectés a I’ambassade,
au haut-commissariat ou a toute autre mission diplomatique de ce pays au Canada,
et leur famille; ou

¢ des membres des Forces armées d’un autre pays qui sont en poste au Canada,
et feur famille; ou

* des résidents d’un autre pays temporairement au Canada en visite;
veulllez cocher le cercle 3 ()

et ne pas remplir te questionnaire. Retournez-le dans I’enveloppe aftranchie ci-jointe.

Combien de personnes ayant un domicile habituel
ailleurs au Canada séjournent ici temporairement
le & novembre 1993?

4 () Aucune — Passez a I’étape 7 ou . <4 Nombre de personnes

Si TOUTES les personnes de ce ménage demeurent ici temporairement et ont
un domicile habituel ailleurs au Canada,

veuillez cocher le cercle 5 ()

et ne pas remplir le questionnaire. Retournez-le dans I'enveloppe affranchie ci-jointe.

Y a-t-il quelqu’un dans ce ménage qui EXPLOITE une exploitation agricole?

Une exploitation agricole comprend un ranch, une ferme, un parc d'engraissement,
une ferme de plaisance, une Serre, une champignonniére. une pépiniére, une ferme
d’arimaux a fourrure, une ferme chevaline, une exploitation apicole, de gazon ou de
fruits, une érabliere, etc.

6 () Non
7- ) Oui
: Au haut de la page suivante, Nota :
pwympa transcrivez dans les espaces prévus Sile ménage compte plus de six personnes,
AL M] les noms figurant a I’étape 2. inscrivez les six premiéres sur ce questionnaire
. et inscrivez les autres sur un deuxiéme
Passez ensuite aux autres questions. questionnaire. Si vous ne disposez pas d'un

second questionnaire, notez le fait dans la
section réservée aux observations a la
page 32. Un représentant de Statistique
Canada communiquera avec vous.
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1 | Nom de famille: Nem de tamille

1. NOM

Agsurez—vous de transcrire les nom et prér]om dans le
meme ordre que celui de la liste dressée a I'étape 2.

Préenom Prénom

Si vous avez besoin d'aide. veuiflez consulter le Guide.
ou telephonez-rious sans frars av 1-800-565-5595.

I TG f
2. LIEN AVEC LA PERSONNE 1 i '
Pour chaque personne vivant habituellement } 102 () Epoux ou epouse de la
ici, indiquez le lien avec la Personne 1 » Personne 1
01 O PERSONNE 1 03 () Partenaire non marié/e
s
Cochez un seul cercle f de I BEEenE
| 04 O) Fils ou tille de la Personne 1
Si vous cochez le cercle «Autre», utilisez ia case s | it
fournie pour indiquer le lien de cette personne 0s {_ Fils ou fille d'un conjoint
avec /a Personne 1 precedent ou actuel de la
2 Personne 1
Exemples d’«autres» liens avec la ; 07 Q Petit-fils ou petite-fille
Personne 1 : | de la Personne 1
*.8agsn ou cousine I 08 () Pére ou mére de la
*® grand-pére ou grand-mére ! Personne 1
® bru ou gendre , 09 ) Frére ou soeur de la
* partenaire en union libre du fils Personne 1
(bru de fait) ' 10 O Enfant en foyer nourricier
® niéce ou neveu | ’ ou en tutelie
* époux ou €pouse ou partenaire en union libre f 11 () Chambreur ou chambreuse
du chambreur ou de la chambreuse i |
* fils ou fille du chambreur ou de la chambreuse 12O Colocataire
e fille ou fils du ou de la colocataire 13 O Autre — Précisez
* employé ou employée
3. DATE DE NAISSANCE
Inscrivez le jour, le mois et 'année.
Exemple : F T = Jour Mois Annee Jour Mois Année
Si cette personne est née , - 1 l ' —J {:D o ey
le 10 février 1945, inscrivez 195 s l 1 | Lld_§-
Si la date exacte n’est pas connue, donnez la meilleure
estimation.
4. SEXE
1 O Masculin 2 O Feminin || 1 O Masculin = 2 () Féminin
5. ETAT MATRIMONIAL 3 (O Légalement marié (et non || 3 (O Legalement marié (et non
separe) separe)
Cochez un seul cercle.
4 (O Séparé. mais toujours 4 () Separé, mais toujours
legalement marié légalement marie
is (O Divorce s () Divorcé
{16 O Veu ou veuve 6 (O Veuf ou veuve
17 O celibataire ‘7 (O Celibataire
6. Cette personne vit-elle avec un partenaire en
: s ]
union libre? 't O ou + O ou
Par union libre. on entend deux personnes quf
: ' L 2 Non Non
vivent ensemble comme mari et femme sans étre O © P O ()
legalement mariées l'une a f'autre.
Pace 4
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PERSONNE

PERSONNE 6

Nom ge famiile I

PERSONNE 5

PERSONNE 4

+ Nom ce tamille fi

{ Nom de famille

| [i - e A

| Prenom

Nom de famiile

Prenom —L ‘ Prenom

x |
I I i

} 5. Prenom

04 () Fils ou fille de la Personne 1
et de la Personne 2

05 () Fils ou fille de la Personne 1
uniquement

06 () Fits ou fille de Ia Personne 2
uniquement

07 O Petit-fils ou pefite-filie
de la Personne 1

08 () Pére ou mére de la
Personne 1

09 ) Frere ou soeur de la
Personne 1

16 O Enfant en fover hourricier
ou en tutelie

11 O Chambreur ou chambreuse
12 () Colocataire

13 () Autre -— Precisez

o4 () Fils ou fille de la Personne 1
et de la Personne 2

o5 () Fils ou fille de la Personne 1
uniquement

o6 () Fils ou filie de la Personne 2
uniquement

07 () Petit-fils ou petite-fille
de la Personne 1

08 ) Pere ou mére de la
Personne 1

08 ) Frére ou soeur de la
Personne 1

10 ) Enfant en foyer nourricier
ou en tutelie

11 () Chambreur ou chambreuse
12 () Colocataire
13 (O Autre — Précisez

04 () Fils ou fille de Ia Personne 1
et de la Personne 2

0s O Fils ou fille de la Personne 1
uniquement

06 O Fils ou fille de la Personne 2
uniquement

o7 () Petit-fils ou petite-fille
de la Personne 1

08 () Pere ou mére de la
Personne 1

08 () Frére ou soeur de la
Personne 1

10 () Enfant en foyer nourricier
ou en tutelle

11 (O Chambreur ou chambreuse
12 () Colocataire

13 () Autre — Précisez

o4 () Fils ou fille de la Personne 1
! et de la Personne 2

Fils ou fille de la Personne 1

0s O
‘ uniqguement

06 () Fils ou fille de la Personne 2
uniguement

107 () Petit-fils ou petite-fille
de la Personne 1

08 () Pere ou mére de la
Personne 1

09 () Frere ou soeur de la
Personne 1

10 [) Enfant en foyer nourricier
ou en tutelle

11 () Chambreur ou chambreuse
12 () Colocataire
13 C} Autre — Précisez

i il I L [
| ]
Jour Mois Annee Jour Mois Année Jour Mois Annee Jour Mois Annee
) | [ ] | i /- I i RSN
| | EN [_U‘H'] [[ [J\- L LR
»
1 O Mascuin 2z O Feminin |1 O Mascuiin 2 O Feminin |1 O Mascuin = 2 O Feminin |{ 1 O Masculin = 2 ) Feminin
3l @ Legalement marié (et non |{3 () Légalement mari¢ (et non || 3 (O Leégalement mari¢ (et non ||3 () Légalement mari¢ (et non
separe) separe) sépare) separe)
4 () Sépare, mais toujours 4 (O Sépare, mais toujours a () Séparé, mais toujours 4 () Seéparé. mais toujours
iegalement marie légalement marie legalement marie legalement marie
5 () Divorce 5 () Divorce 5 (O Divorce s (O Divorce
6 (O Veut ou veuve 6 (O Veuf ou veuve 6 (O Veuf ou veuve 6 (O Veuf ou veuve
7 () Célibataire 7 () Célibataire 7 (O Célibataire 7 (O Célibataire
1 O Oui 1 O oui 1] V@) oM 1 ) Oui
2 O Non 2 O Non 12 O Non 2 O Non
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. NOM ]

Agsurez-vous de transcrire les nom et prénom dans le
meme ordre que celui de la liste dressée a I'étape 2.

PERSONNE 1

Nom de famiiie

Nom de famille

Prenom

Prenom

Siveus avez besoin daide. veuillez consulter le Guide
ou telephornez-nous sans frais au 1-800-565-5595.

LIMITATIONS D’ACTIVITE

Cette personne est-elle limitée dans ses activités
a cause d'une incapacité physique, d’'une incapacité
mentale ou d’'un probléme de santé chronigue -

a) a la maison?

b) a i'école ou au travail?

-

Lenn -

Qui, limitée

Non, pas limitee

O O

Oui, limitée

' Non. pas limitée

oD O

5 (_ Sans objet

c) dans d'autres activités, par exemple, dans ses
trajets entre la maison et son lieu de travail ou
dans ses loisirs?

6 (O Oui, limitée

7 O Nen, pas limitée

-

C oui. fimitée

(O Non, pas limitée

N\ . -
() Oui. limitée
(O Non. pas limitee

() sans objet

(O oui, limitée

(O Non. pas limitée

8. Cette personne a-t-elle des incapacités ou handicaps | AP
de longue durée? il8 O Oui e O Qui
3 (O Non s (O Non
LANGUE
9. Quelle(s) langue(s) cette personne connait-elle 1 O Anglais 1 (O Anglais
= assez bien pour soutenir une conversation? ~
3 ) N ) 2 Francgais 2 Francais
Cochez ou precisez plus d'une langue. s'il y a lieu. O R ~ ,
Autre — Precisez Autre — Précisez
o | s | ]
10. Quelle langue cette personne parle-t-elle le plus 4 O Anglais a O Anglais
= souvent a la maison?
5 () Francais 5 (O Francais
Autre — Precisez Autre — Précisez
6 [ 6 IL
11. Quelle est la langue que ceite personne a apprise 7 (O Anglais 7 O Anglais
= en premier lieu a la maison dans son enfance et Ty
gu'elle comprend encore? 8 (O Francais 8 (O Francais
Si cette personne ne comprend plus la premiére Autre — Précisez Autre — Précisez
langue apprise, indiquez la seconde langue qu’elle r i
a apprise. 9 | 9 |

Page €

176



Nom de tamilie

PERSONNE 4

Nom de famille

PERSONNE 5

|| Nom de famille

PERSONNE 6

i| Nom de famille

‘ Prenom Prenom “ Prénom | Prenom
. 4 w w w
|
1 O Oui. himitée 1 O oui, limitee 1 (O Oui, limitee (11 O Oui, limitée
2 ) Non, pas limitée 2 (O Non, pas limitée 2 (O Non, pas limitee 2 (O Non, pas limitée
| —— S —
3 O Ou. limitée 3 O Oui, limitee 3 O Oui limitee l13 O oui. imitee
4 O Non, pas limitée 4 O Non, pas limitée 4 (O Non, pas limitée 4 O Non, pas limitée
s () Sans objet s (O Sans objet s (O Sans objet J s (O sans objet
6 O Oui. limitee 6 (O Oui, limitee 6 (O Oui, limitée O Oui, limitée
7 (O Non. pas limitée K (O Non, pas limitée {7 (O Non, pas limitée 7 (O Non, pas limitée
% |
¢ O oui 8 O oui &e O oui 8 O Oui
9 (O Non 9 (O Non Es O Non 9 O Non
i
1 (O Anglais 1 (O Anglais 1 O Angiais [1 O Angais
2 (O Frangais 2 () Frangais 2 ) Frangais 2 O Frangais
Autre — Précisez Autre — Précisez Autre — Précisez Autre — Précisez
s | jIEN 3 | s |
L | | L
| | | I |
4 ) Anglais s O Anglais 4 (O Anglais 4 O Anglais
s ) Frangais s (O Frangais s (O Frangais s (O Frangais
Autre — Précisez Autre — Précisez Autre — Précisez Autre — Précisez
= 1
¢ | ‘| e |s L
7 'O Anglais 7 O Anglais 7 O Anglais 7 O Anglais
8 (O Frangais 8 (O Frangais 8 O Frangais 8 O Frangais
Autre — Précisez Autre — Précisez Autre — Précisez Autre — Précisez
; | o [ s | e T
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PERSONNE 1
' Nom de familie

PERSONNE 2

i Nom de familie

q i :
( 1. NOM B i
Assurez-vous de transcrire les nom et prénom dansle | |Frenom | aiae Rl
| meme ordre que celui de la liste dressée a I'étape 2. | {
i ) | |
Sivous avez besoin d'aide. veuillez consulter le Guide. . 4 A 4
ou telephonez-nous sans frais au 1-800-565-5595.
RENSEIGNEMENTS SOCIO-CULTURELS 7
12. Ou cette personne est-elle née? Née au Canada "Née au Canada
* Cochez ou précisez une seule reponse. suivant i 01 C T -N. 07 C Man. J 01 C, T.-N. 07 O Man.
les frontieres acluelles. | ‘
‘ 02 i-P-E. 08 Sask. 02 i-P-E 08 Sask
|
; 03O N-E. 09 O Alb. (03 (O N.-E. 0s O Alb.
’ 04 O N.-B. 10 C.-B. 0a O N.-B. (O c-8B
05 O Que. 11 O Yukon |{ 05 ) Qué. 11 ) Yukon
06 () Ont. 12O TN-O. |[06 O Ont. 12 TN-O.
Née en dehors du Canada Née en dehors du Canada
Pays — Precisez Pays — Précisez
13| 13 | ]
13. De quel pays cette personne est-elle un citoyen? 1 (O Du Canada, par naissance |{1 () Du Canada, par naissance
' . . .o .
Cochez plus d'un cercle ou précisez. sl y a lieu. 2 (O DuCanada, par naturalisation || 2 () Du Canada, par naturalisation
Autre pays — Précisez Autre pays — Précisez
3 | I{ER ]
i 14. Cette personne est-elle, ou a-t-elle déja éte,
| = unimmigrant recu? 4 () Non — Passez a la 4 (O Non — Passez a la
: ! question 16 question 16
! Un immigrant recu est une personne a qui les autorités
; de l'immigration ont accordeé fe droit de résider au Canada | |s () Oui — Continuez avec s () Oui — Continuez avec
en permanence, mais qui n'a pas la citoyenneté canadienne la question 15 la question 15
par naissance.
| .
i 15. En quelle année cette personne est-elle devenue X .
: un immigrant regu pour la premiére fois? Ailnag Apuee
7 ' ’
Si l'année exacte n’est pas connue, donnez la :
meilleure estimation.
16. A quel(s) groupe(s) ethnique(s) ou culturel(s) les
= ancétres de cette personne appartenaient-ils? Inscrire tous les groupes Inscrire tous les groupes
. . 3 E ethniques ou culturels qui ethniques ou culturels qui
Par exemple, Francais. Anglais, Allemand, Ecossais, s ‘appliquent s ‘appliquent
! Canadien, ltalien, Irlandais, Chinois, Cri, Micmac, 1
! Meétis, Inuit (Esquimau), Ukrainien, Hollandais, ’ } | q
; Indien de I'inde, Polonais, Portugais, Juif,
Haitien, Jamaiquain, etc. L i
L H
i i
| |
FPace &




PERSONNE 3

PERSONNE 4

Nom de tamille

I

Prenom

~ || Prenom ¥ l

Prenom |

PERSONNE 5 PERSONNE 6
| Nom de ‘amille i Nom ce familie !

w

Née au Canada

00 O TN o7 ) Man.
02 () i-P-E 08 Sask.
03O N-E 09 O Alb.

04 O N.-B. 10 C C.B.
os O) Queé. 11 O Yukon
06 ) Ont 12O TN.-O.

Néee en dehors du Canada

Pays — Precisez

Née au Canada

01 O TN, 07 O Man.
02 i-P-E 08 Sask
03 O N.-E. 09 O Alb

04 O N.-B. 10 C.-B
os O Que. 11 O Yukon
06 O Ont. 120 TN-O.

Née en dehors du Canada

Pays — Précisez

Née au Canada

01 O TN 07 O Man.
08 () Sask.

03 O N-E 09 O Ab.
04 O N.-B. 10O C.-B.
os ) Que. 11 () Yukon
06 O Ont. 1 Ol TN

Née en dehors du Canada

Pays — Précisez

Née au Canada

01 O T..N. o7 ) Man.
02D i-P-E. 08 Sask
03 O N.-E 09 O Alb.

0a O N.-B. 10 C.-B.
0s O Que. 11 ) Yukon
06 O Ont. 12 O TN.-O.

Née en dehors du Canada

Pays — Précisez

]

13|

13

13i !

13 |

1 (O Du Canada, par naissance
2 (O DuCanada, pa’ naturalisation

Autre pays — Préecisez

1 (O Du Canada, par naissance
2 (O Du Canada, par naturalisation

Autre pays — Précisez

1 (O Du Canada, par naissance
2 (O DuCanada, par naturalisation

Autre pays — Precisez

1 () Du Canada, par naissance
2 (O DuCanada, par naturalisation

Autre pays — Précisez

F ]

«

3! ]

B

() Non — Passez a la
question 16

wn

() Oui — Continuez avec
la question 15

4 () Non — Passez a la
question 16

(O Oui — Continuez avec
la question 15

(e

|
‘r

4 () Non — Passez a la
question 16

5 () Oui — Continuez avec
la question 15

4 () Non — Passez a la
question 16

5 () Oui — Continuez avec
la question 15

Annee

Annee

—_—
|

1S b

Année

Année

[T[1]

Inscrire tous les groupes
ethniquas ou culturels qui
s'appliquent

Inscrire tous les groupes
ethniques ou culturels qui
s'appliquent

Inscrire tous les groupes
ethniques ou culturels qui
s‘appliquent

Inscrire tous les groupes
ethniques ou culturels qui

| |

s'apphquent

f 1

l |

| |

L

| ]
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1. NOM

Assurez-vous de transcrire les nom et prénom dans le
meme ordre que celui de la liste dressée a I'étape 2.

!

i
|
]

Nom de famille

PERSONNE 2

Nom de famiile

Prenom
]

11
| Prenom

Siveus avez besoin d'aide. veuillez consulter le Guide. w v
ou telephonez-nous sans frais au 1-800-565-5595.
17. Cette personne est-elle un autochtone, c'est-a-dire |

» Indien de I'Amérique du Nord, Métis ou
Inuit (Esquimau)?

Si «Oui». cochez le ou les cercles qui décrivent
le mieux cette personne maintenant.

|

1 (O Non — Continuez avec
la question suivante

|

2 (O Oui, Indien de I'Amérique
du Nord

3 O Oui. Meétis

4 O Oui, Inuit (Esquimau)
Si «Qui» a 'un des
groupes précédents,
passez a la question 19

1 (O Non — Continuez avec
la question suivante

2 (O Oui. Indien de I'Amerigue
du Nord

3 (O Oui. Metis

4 (O Oui. Inuit (Esquimau)
Si «Oui» a I'un des
groupes précédents,
passez a la question 19

Cette personne est-elle un :

Cochez pilus d'un cercle ou précisez, s'il y a lieu.

Nota :

Les renseignements servent de fondement & des
programmes qui donnent a chacun et a chacune
une chance egale de participer & la vie sociale,
culturelle et éeconomique du Canada.

01 O Blanc

02 () Chinois

03 C Sud-Asiatique (p. ex., Indien
de I'lnde, Pakistanais,
Pendjabi, Sri-Lankais)

04 () Noir (p. ex., Africain,
Haitien, Jamaiquain,
Somalien)

05 O Arabe ' Asiatique occidental

(0. ex., Arménien, Egyptien,
Iranien, Libanais, Marocain)

06 O Philippin

07 () Asiatique du Sugd-Est (p. ex.,
Cambodgien, Laotien.
Thailangais, Vietnamien)

08 () Latino-Americain

09 O Japonais

10 O Coréen

11 (O Indonésien/ ressortissant
des fles du Pacifique

Autre — Précisez

| 05 C Arabe/ Asiatique occidental

01 O Blanc

02 C Chinois

03 () Sud-Asiatique (p. ex., Indien
de l'inde. Pakistanais,
Pendgjabi, Sri-Lankais}

04 (O Noir (p. ex., Africain,

Haitien, Jamaiquain,
Somalien)

(p. ex.. Arménien, Egyptien,
Iranien. Libanais, Marocain)

06 () Philippin

07 () Asiatique du Sud-Est (p. ex.,
Cambodgien. Laotien,
Thailandars. Vietnamien)

08 () Latino-Américain

09 () Japonais

10 O Coréen

11 (O Indonésien/ ressortissant
des fles du Pacifique

Autre — Precisez

¥ |

12§

12} J

19. Cette personne appartient-elle 2 une bande
indienne ou a une premiére nation?

1 (O Non

l2 O Oui, apoartient a une
| bande indienne ou & une
i premiére nation

Précisez la bande indienne
ou la premiére nation (par
exemple, Musqueam)

{ f i

1 (O Non

2 O Oui, appartient a une
bande indienne ou a une
premiére nation

Précisez la bande indienne
ou la premiére nation (par
exemple, Musquearn)

20. Cette personne est-elle un Indien des traités
ou un Indien inscrit aux termes de la Lo/ sur
les Indiens du Canada?

3 (O Non

4 (O Oui, Indien des traités
ou Indien inscrit

3 (O Non

s O Oui. Indien des traités
ou Indien inscrit

Pace 10
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PERSONNE 3 PERSONNE 4

i Nem de tamille
!
I

| Nom de tamilie

Prenom

PERSONNE 5
Nom de tamiile

ey Be famitle

PERSONNE 6

Prenom

|

|

|
‘ * Prenom
|
{

1 ) Non — Continuez avec
la question suivante

2 ) Oui_ Indien de I'Amérique
du Nord

3 ) Oui, Meétis

4 ) Oui, Inuit (Esquimau)
Si «Qui» a I'un des
groupes precedents,
passez a la question 19

1 (O Non — Continuez avec
la question suivante

2 (O Oui, Indien de I'Amerique
, du Nord
&

13 O Oui, Metis

4 (O Ou Inuit (Esquimau)
Si «Qui» a I'un des
groupes précédents,
passez a la question 19

1 (O Non — Continuez avec
la question suivante

2 (O Oui. indien de IAmérique
du Nord

3 O Oui. Metis

4 O Oui. Inuit (Esquimau)

Si «Oui» a I'un des

[ groupes precedents,
passez a la question 19

1 () Non — Continuez avec
la question suivante

O

) Qui, Indien de I'Ameérique
du Nord

3 (O Oui, Métis

4 ) Oui, Inuit (Esquimau)
Si «Qui» a I'un des
groupes precédents,
passez a la question 19

01 {) Blanc

02 () Chinois

03 O Sud-Asiatique (o. ex.. Indien
de l'inde, Pakistanais,
Pendjabi, Sri-Lankais)

04 () Noir (p. ex., Africain,
Haitien, Jamaigquain,
Somalien)

05 (O Arabe/Asiatigue occidental

(p. ex.. Armenien, Egyptien,
Iranien, Libanais, Marocain)

06 () Philippin

07 () Asiatique du Sud-Est (p. ex.,
Cambodgien, Laotien,
Thailandais, Vietnamien)

08 () Latino-Americain

08 () Japonais

10 () Coréen

11 ) Indonésien/ ressortissant
des iles du Pacifique

Autre — Précisez

01 O Blanc

02 () Chinois

03 () Sud-Asiatique (p. ex.. indien
de l'inde, Pakistanais,
Pendjabi, Sri-Lankais}

04 ) Noir (p. ex., Africain.
Haitien, Jamaiquain,
Somalien)

05 () Arabe’Asiatique occidental
(p. ex., Arménien, Egyptien,
lranien. Libanais, Marocain)

06 () Philippin

07 () Asiatique du Sud-Est (p. ex.,
Cambodgien, Laotien,
Thailandais, Vietnamien)

08 ) Latino-Americain

09 () Japonais

10 O Coréen

11 O Indoneésien/ ressortissant
des iles du Pacifique

Autre — Precisez

01 O Blanc
02 O Chinois

03 O Sud-Asiatique (p. ex.. Indien
de l'Inde, Pakistanars,
Pendjabi, Sri-Lankais}

04 () Noir (p. ex., Africain,
Haitien, Jamaiquain,
Somaiien)

05 () Arabe ! Asiatique occidental
{p. ex., Armenien, Egyptien,
Iranien, Libanais, Marocain)

06 () Philippin

| 07 O Asiatique du Sud-Est (p. ex.,

! Cambodgien, Laotien,
Thailandais, Vietnamien)

08 O) Latino-Américain
| 08 O Japonais

{10 O Coréen

11 () Indonésien  ressortissant
des iles du Pacifique

Autre — Précisez

| 08 O Latino-Americain

01 () Blanc

N
02 O

03O

Chinois

Sud-Asiatique (p. ex., indien
de l'Inde, Pakistanais,
Pendjabi, Sri-Lankais)

04 C Noir (p. ex., Africain,
Haitien. Jamaiquain,
Somalien,;

~

05 (_) Arabe/Asiatique occidental

{p. ex., Armenien, Egyptien,
Iranien, Libanais, Marocain)

06 O

@)

Philippin
Asiatique du Sud-Est (p. ex.,

Cambodgien, Laotien,
Thailandais, Vietnamien)

09 () Japonais
10 O Coréen

11 () Indonésien /ressortissant
des iles du Pacifique

Autre — Précisez

o] |

]

ol

1 O Non

2 (O Oui. appartient a une
bande indienne ou a une
premiere nation

Précisez la bande indienne
ou la premiere nation (par
exemple, Musqueam)

1 O Non

2 (O Oui. appartient a une
bande indienne ou a une
premiere nation

Precisez ia bande indienne
ou la premiére nation (par
exemple, Musqueam)

2 () Oui. appartient & une
bande indienne ou a une
premiere nation

Precisez la bande indienne
ou la premiére nation (par
exemple. Musqueam)

{1 O Neon

2 O Oui, appartient a une
bande indienne ou a une
premiere nation

Précisez (a bande indienne
ou la premiere nation (par
exemple. Musqueam)

—

-

3 (O Non 3 O Non 3 O Non 3 C Non
4 O Oui. Indien des traités 4 (O Ou, Indien des traités 4 ) Oui. Indien des traités 4 ) Oui. Indien des traités
ou Indien inscrit ou Indien inscrit ou Indien inscrit ou Indien inscrit
 ——
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PERSONNE 2

i Nom de famille 1 Nom do lamilie
1. NOM ] I !
1 & ——— = B = e, —————— - o — ‘
i Assurez-vous de transcrire les nom et prénom dansie | | frenom || Prenom
’ meme ordre que celui de |a liste dressée a I'etape 2 [ '
{ -l |
Siveus avez besoin daide. veuiliez consulter le Guide. v A 4

ou telephonez-nous sans frais au 1-800-565-5595

Répondez aux questions 21 a 46 pour chaque personne agée

B de 15 ans et plus.

MOBILITE

-

21. Ou cette personne habitait-elle il y a 1 an, c’est-a-dire (O Habitait a l'adresse actuelle || 1 () Habitait a radresse actuelle
le 8 novembre 19927 ]
2 () Habitait aune autre adresse || 2 () Habitait 4 une autre adresse

dans le ocu la méme ville. dans ie cu la méme ville,

Cochez un seuf cercle. village. canton, municipalité village, canton, municipalité

ou reserve indienne ou réserve indienne
|
3 (O Habitait un ou une autre || 3 (O Habitait un ou une autre
| ville, village, canton, ville, village, canton,

municipalite ou réserve municipalité ou réserve
indienne du Canada indienne du Canada
Inscrivez en lettres moulées inscrivez en lettres moulées
ci-dessous I-dessous

Nata ; ou ci-desso

Certaines grandes villes sont formées de petites Ville. village, canton. municipalité Vilie. vilage, canton. municipalité

villes appelées municipalités. S'il y a lieu, indiquez ou reserve indienne | ou reserve indienne

la municipalité au lieu de la grande ville, par exemple, 2 g | - l

Dorval plutét que Montréal, Scarborough plutét que L |

Toronto, St. Albert plutét qu'Edmonton, Saanich b | )

plut 6t que Victoria. f’rovmce ou territoire [Provmce ou territoire
. || - ]

5 (O Habitait en dehors du 5 (O Habitait en dehors du

Canada Canada
Inscrivez en lettres mouiées Inscrivez en lettres moulées
fe nom du pays fe nom du pays

A0 e | ]

22. Ou cette personne habitait-elle il y a § ans, c'est-a-dire | | 1 (O Habitait a l'adresse actuelle || 1 (O Habitait 4 l'adresse actuelle
le 8 novembre 19887

~n

O Habitait 2 une autre adresse || 2 (O Habitait 4 une autre adresse

dans le ou la méme ville, dans le cu la méeme vilie,
Cochez un seul cercle. village, canton, municipalité village, canton, municipalite
ou réserve indienne ou reserve indienne
3 (O Habitait un ou une autre ||3 (O Habitait un ou une autre
ville, village, cantor, vilie, village, canton,
municipalité ou réserve municipalite ou réserve
indienne du Canada indienne du Canada
Inscrivez en lettres moulées inscrivez en lettres moulées
Nota : ci-dessous ci-dessous
Certaines grandes villes sont formées de petites Ville. village, canton, municipalité Ville, village, ¢anton, municipalité
villes appelées municipalités. S'il y a lieu, indiquez ou réserve indienne ou réserve indienne
la municipalité au lfeu de la grande ville, par exemple, : ‘ j
Dorval plutét que Montréal, Scarborough plutét que ¥ ! 1 L
Toronto. St. Albert plutét qu'Edmonton, Saanich - ] )
plutét que Victoria. [Pl'ovmce ou territoire l lProvmce ou territoire 7
5 (O Habitait en dehors du 5 (O Habitait en dehors du
Canada Canada
Inscrivez en lettres moulées inscrivez en lettres moulées
e nom du pays e nom du pays [
- o] |

¥ ]
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PERSONNE 3 PERSOMNNE PERSONNE 5 PERSONNE 6
N On faille { Nom ge *amilie | Nom de tamilig | Nam 34 famite
I ! Mok | el
Prenom || Prénom " Prenom ‘ Prenom
I

ETAPE 9

—2== Répondez aux questions 21 a 46 pour chaque personne agée
de 15 ans et plus.

2

o

)

1 (O Habitait a 'adresse actuelle

Habitait a une autre adresse
dans le ou la méme viile,
village, canton, municipalite
ou reserve indienne

Habitait un ou une autre
vilie, village, canton,
municipalité ou réserve
indienne du Canada
Inscrivez en lettres moulées
ci-dessous

Ville. village. canton. municipakté
ou reserve indienne
H |

l |

Province ou territoire

L |

Habitait en dehors du
Canada

Inscrivez en lettres mouiées
le nom du pays

| |

2

@)
®)

O

Habitait a I'adresse actuelle

Habitait 2 une autre adresse
dans le ou la méme ville,
village. canton, municipalite
ou reserve indienne

Habitait un ou une autre
ville, village, canton,
municipalité ou reserve
indienne du Canada
Inscrivez en lettres moulées
ci-dessous

Ville, village. canton. municipalite
ou reserve indienne

Province ou territoire

Habitait en dehors du
Canada

Inscrivez en lettres moulées
le nom du pays

¥
)

D
2 O

30

Habitait a I'adresse actuelle

Habitait a une autre adresse
dans le ou la méme ville,
village, canton, municipalite
ou réserve indienne

Habitait un ou une autre
ville, village, canton.
municipalité ou réserve
indienne du Canada
inscrivez en lettres moulees
ci-dessous

Ville, village, canton, municipalité
Qu reserve indienne

| |

Province ou territoire

| |

Habitait en dehors du
Canada

Inscrivez en lettres moulées
e nom du pays

| ]

@)
@)

)
B,

O

Habitait a 'adresse actuelle

Habitait & une autre adresse
dans le ou la meme vilie,
village, canton, municipalite
ou réserve indienne

) Habitait un cu une autre

ville, village, canton,
municipalité ou réserve
indienne du Canada
Inscrivez en lettres moulées
ci-dessous

Ville, village, canton. municipalite
ou reserve indienne

t |

Province ou territoire

| |

) Habitait en dehors du

Canada
Inscrivez en lettres moulées
le nom du pays

| l

(O Habitait a adresse actuelle

O

o

Habitait a une autre adresse
dans le ou la méme ville,
village, canton, municipalite
ou reserve indienne

Habitait un ou une autre
vilie, village, canton,
municipalité ou réserve
indienne du Canada
Inscrivez en letires moulées
ci-dessous

Ville, village, canton. municipalité
ou réserve indieane

L
| |

Province ou territoire
Habitait en dehors du
Canada

inscrivez en lettres moulées
le nom du pays

A |

i
t

@)
)

o

Habitait a 'adresse actuelle

Habitait a une autre adresse
dans le ou la méme viile,
village, canton, municipalité
ou reserve indienne

Habitait un ou une autre
ville, village, canton,
municipalité ou réserve
indienne du Canada
Inscrivez en lettres mouiées
ci-dessous

Vme..village, canton, municipalité
ou réserve indienne

’ |
Province ou territoire
|

Habitait en dehors du
Canada

Inscrivez en lettres moulées
le nom du pays

i
'

Habitait a I'adresse actuelle

Habitait a une autre adresse
dans e ou la méme ville,
village, canton, municipalite
ou reéserve indienne

Habitait un ou une autre
ville, village, canton,
muricipalité ou reserve
indienne du Canada
inscrivez en lettres moulees
ci-dessous

Ville, village, canton. municipalite
Ou reserve indienne

L |

Province ou territoire

| |

Habitait en dehors du
Canada

Inscrivez en lettres moulées
le nom du pays

| i |

L

o

(O Habitait &l adresse actuelle

(O Habitait 4 une autre adresse

O

-

dans le ou la méme ville,
village, canton, municipalite
ou réserve indienne

Habitait un ou une autre
ville, village, canton,
municipalité ou réserve
indienne du Canada
Inscrivez en lettres moulees
ci-dessous

Ville, viliage, canton, municipalité
ou reserve indienne

| |

Province ou territorre

| |
Habitait en dehors du
Canada

Inscrivez en lettres moulées
le nom du pays

i 1
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. NOM

Assurez-vous de transcrire les nom et prénom dans le
méme ordre que celui de la liste dressée a I'étape 2.

-

)

PERSONNE 1

Nors de famille

PERSONNE 2

| Nom ce familie

’ Prénom
|

Sivous avez besoin d’aide. veuiliez consulter le Guide.
ou telephonez-nous sans frais au 1-800-565-5595.

SCOLARITE

23.

Depuis les deux derniers mois (depuis septembre
1993), cette personne a-t-elle fréquenté une école,
un college cu une universite?

Incluez la fréequentation d'une école primaire ou
secondaire, d’'une école de commerce ou de métiers,
dun college communautaire, d'un institut technique.
d'un cegep. etc., pour les cours qui peuvent étre

Non, n'a frequenté aucun
de ces etablissements au
cours des deux derniers
mois

O

Passez a la question 25

O

Non. n'a fréquente aucun
de ces établissements au
cours des deux derniers
mois

Passez a la question 25

J
!
utilisés comme crédits en vue de l'obtention d'un 2 Q Qui, & plein temps 1P C Qui. a plein temps
certificat, dipléme ou grade. . ‘
|3 O Oui, atemps partiel. le jour i| 3 (O Oui, a temps partiel, le jour
Cochez un seul cercle. . ou le soir i ou le soir
: 4
|
| 24. Depuis septembre 1993, quelle a éte la langue ‘
= denseignement de la plupart des cours suivis 4 () Anglais /| 4 O Anglais
par cette personne a I'école, au colléege ou a {
I'université? s (O Frangais ; s (O Frangais
Autre — Précisez f Autre — Precisez
\ )
6 l 6 |
- 25. Quels certificats, diplomes ou grades cette | 01 O Aucun 01 O Aucun
| = personne détient-elle? i Passez a la question 26 Passez a la question 26
|
} Inscrivez toutes les compétences acquises par (a o2 O Cenrtificat d'études 02 C Certificat d'études
frequentation d'ecoles secondaires ou d’eécoles de secondaires ou |'équivalent secondaires ou {'équivalent
meétiers el d'autres établissements d’enseignement
postsecondaire. 03 () Certiticat ou dipidome de || 03 O Certificat ou diplome de
meétier metier
Cochez plus d'un cercle, s'il y a lieu. X

‘04 O Autre certificat ou diplome || 04 () Autre certificat ou diplome
non universitaire (obtenu non universitaire (obtenu
d'un college communautaire, d'un college communautaire,
cégep. institut technique. cegep, institut technique,
etc.) etc.)

05 ) Certificat ou diplome 05 () Certificat ou diplome
universitaire inférieur universitaire inférieur
au baccalauréat au baccalauréat

{ 06 () Baccalaureat(s) (p. ex.. 06 () Baccalauréat(s) (p. ex..
i B.Al 'BiScigEL:B) B.A., B.Sc, LL.B)

07 () Certificat ou dipldme 07 () Certificat ou diplome
universitaire supeérieur universitaire supérieur
au baccalauréat au baccalaureat

08 O Maitrise(s) (p. ex., M.A.. || 08 O Maitrise(s) (p. ex . M.A.,
M.Sc., M.Ed)) M.Sc., M.Ed))

09 () Dipiéme en medecine. en || 09 ) Dipiome en médecine. en
art dentaire, en medecine art dentaire, en medecine
véteérinaire ou en optomeétrie vétérinaire ou en optométrie
(MD.. DDS., DMD.. (MD.. D.D.S.. DMD,,
D.MV., OD) DMV, OD)

10 {_) Doctorat acquis (p. ex.. 10 {_ Doctorat acquis (p. ex .
RRADE DiSet: DIEd-) Ph.D.. D.S¢., D.Ed.)
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PERSONNE 4
Nom de tamille

PERSONNE 5

PERSONNE 6

de ces établissements au
cours des deux derniers
moIs

Passez a la question 25

de ces établissements au
cours des deux derniers
mois

Passez a la question 25

f de ces établissements au
cours des deux derniers
mois

Passez a la question 25

de ces établissements au
cours des deux derniers
mois

| Nom de familie rlam de tamille || Mom dz famille |
Prenom l Prenom | Prenom ’ Prenom
\ L
- w -w A
\
i
|
l 1 (O Non. n'a fréquenté aucun || 1 (O Non, na fréquenté aucun || 1 (O Non, n'a fréquenté aucun || 1 (O Non, n'a fréquenté aucun
I
|
!

Passez a la question 25

secondares ou I'équivalent

03 () Certificat ou diplome de
metier

04 () Autre certificat ou dipldme
non universitzire (obtenu
d'un colléege communautaire,
cégep. mstitut technigue,
etc.)

05 ) Certificat ou dipldme
universitaire inférieur
au baccalauréat

06 () Baccalaureat(s) (p. ex.,
B.A.. B.Sc., L.LB))

07 () Certiticat ou dipldme
universitaire superieur
au baccalauréat

08 O

Maitrise(s) (p ex., M.A.,
M.Sc., M.Ed.}

08 () Dipléme en médecine. en
art dentaire, en médecine
vétérinaire ou en optométrie
{(M.D.. D.D.S.. DM.D..
PV 3 'GLDTE

10 () Doctorat acquis (p. ex.,
BheD. \BESc. DiEdl)

secondaires ou I'équivalent

03 ) Certificat ou diplome de
métier

0s () Autre certificat ou dipidme
non universitaire (obtenu
d'un college communautaire,
cégep, institut technique
etc.)

05 ) Certificat ou dipléme

universitaire inférieur
au baccalauréat

06 O Baccalauréat(s) (p. ex.,
B.A.. B.Sc., LL.B))

07 ) Certificat ou dipldme
universitaire supérieur
au baccalaureat

08 'O Maitrise(s) (p. ex.. M.A_,
M.Sc., M.Ed.)

09 () Dipléme en médecine, en
art dentaire, en medecine
vétérinaire ou en optometrie
(M.D.,D.D.S., DM.D.,
DMV, OD)

10 ) Doctorat acquis (p. ex..
BREDE TiSe D Edl)

|
I
:‘1
|

secondaires ou I'égquivalent
03 (O Certificat ou dipléme de
métier
N pos . Py
04 {_) Autre certificat ou diplome
non universitaire (obtenu

cégep, institut technique,
etc.)
05 ) Certificat ou diplome
universitaire inférieur
au baccalauréat

06 () Baccalauréal(s) (p. ex.,

B ALIB:SE., LL.B.)
07 'O Certificat ou diplome
universitaire superieur
au baccalauréat
08 ) Maitrise(s) (p. ex., M.A.,
M.Sc., M.Ed.)

109 ) Dipléme en médecine, en
| art dentaire, en medecine
| vétennaire ou en optometrie
(M.D., D.D.S.. DM.D.,
DMV, 0D)

0 C Doctorat acquis (p. ex..

PHSDYSBISer DEd.)

d'un college communautaire, |

{

|; 05 «3

2 (O Oui, a plein temps 2 () Oui. a plein temps 2 (O Oui, a plein temps 2 (C Oui, a plein temps
3 (O Oui, & temps partiel. le jour || 3 () Oui, atemps partiel. le jour || 3 (O Oui, a temps partie!, le jour {| 3 (O Oui. a temps partiel, ie jour

ou le soir ou le soir ou le soir ou le soir
4 () Anglais 4 (O Anglais a2 () Anglais lla O Anglais

i

5 () Francais 5 () Frangats 5 () Frangais {|8 O Frangais

Autre ~- Précisez Autre — Precisez Autre — Précisez | Autre — Précisez
6 [ { 6 | l’\ 6 I 6 l

[

01 () Aucun 01 () Aucun 1101 O Aucun 01 O Aucun

Passez a la question 26 Passez a la question 26 i Passez a la question 26 Passez a la question 26
02 () Certificat d'études 02 () Certificat d'études 02 O Certificat d'études 02 () Certificat d'études

secondaires ou |'équivalent
03 () Certificat ou diplome de
metier

Autre certiticat ou dipléme
non universitaire (obtenu
d'un college communautaire,
cegep, institut technigue,
etc.)

04 ()

Certificat ou dipiome
universitaire inférieur
au baccalauréat

06 () Baccalauréat(s) (p. ex..
B.AL B.Sc., LL:B)

|07 () Certificat ou dipléme

universitaire supérieur
au baccalaureat

08 () Maitrise(s) (p. ex.. M.A_,
M.Sc.. M.Ed.)

08 () Dipléme en medecine, en
art dentaire. en médecine
vétérinaire ou en optometrie
{(M.D.. D.D.S.. DMD..
DMV..0D)

10 () Doctorat acquis (p. ex..
Ph.D.. D.Sc., D.Ed)
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PERSONNE 1

Nom de famille

PERSONNE 2

Nom de {amille

i
¢ 1. NOM :
’ Assurez-vous de transcrire les nom et prénom dans le Prenom Prenom
j meme ordre que celui de Ia liste dressée a I'étape 2.
Siveus avez besoin daide. veuillez consulter le Guide b 4 A 4
ou telephonez-nous sans frais au 1-800-565-5595
| ACTIVITES A LA MAISON, BENEVOLAT ET
ACTIVITES SUR LE MARCHE DU TRAVAIL
26. La semaine derniére (y compris la fin de semaine),
= combien d'heures cette personne a-t-elle consacrées
aux activites suivantes :
a) aux travaux menagers. al'entretien ou a la réparation | | 01 O Aucune 01 C Aucune
de la maison ou du jardin pour les membres du
menage ou pour dautres personnes, sans recevoir [ 102 Moins de 5 heures 02 ) Moins de 5 heures
de remunération? !
03 (C 5 a 14 heures 03 () 5 a 14 heures
Par exemple, préparer les repas, faire ia lessive. ]
faire la comptabilite. effectuer des courses ou {08 15 a 29 heures 0a () 15 & 29 heures
tondre le gazon. {
1105 (C 30 a 59 heures 05 () 30 a 59 heures
06 ( 60 heures et plus 06 () 60 heures et plus
b) @ s’occuper de ses enfants ou des enfants des autres, | | 07 C Aucune | 07 (O Aucune
sans recevoir de remunération? | '
| | 08 (> Moins de 5 heures 08 () Moins de 5 heures
| - . | e )
Par exemple, donner le bain & de jeunes enfants
Ou jouer avec eux, conduire les enfants & leurs activités 09 C 5 a 14 heures 09 () 5 a 14 heures
sportives, les aider a faire leurs devoirs, parler 1
avec les adolescents de leurs problémes. 10 C 15 a 29 heures 10 O 15 a 29 heures
11 C 30 a 59 heures l111(O 30 a 59 heures
!
|12 (C 60 heures et plus 11 12O 60 heures et plus
e o o L - - - e e e el e - e e e e L Rt H
c) a offrir des soins ou de l'aide a une ou a plusieurs |
ersonnes agees, sans recevoir remunération?
perso S agees, sans oir de réem io 1 O Aucure | (O pumn
Par exemple, visiter les personnes agées, leur parler ! }
au teléphone, les aider & effectuer leurs emplettes, 2 (O Moins de 5 heures 2 (O Moins de 5 heures
leurs opérations bancaires ou a prendre leurs : )
medicaments, les conduire a des rendez-vous 3 C 549 heures 3 O 549 heures
ou a d'autres activites. {l
4 (O 10 heures et plus :i 4 (O 10 heures et plus
|
d) a offrir des soins ou de l'aide a des personnes autres | | s O Aucune s O Aucune
que des enfants ou des personnes agées, sans
recevoir de rémunération? 6 (O Moins de 5 heures 6 (O Moins de 5 heures
Par exemple, aider des parents a effectuer leurs 7 O 549 heures 17 O 5 a9 heures
opérations bancaires, conduire des amis & des
rendez-vous ou surveiller la maison d'un voisin. 8 (O 10 heures et plus i8 (O 10 heures et plus
;
27. La semaine derniére (y compris la fin de semaine). g
= combien d’heures cette personne a-t-elle consacrées
a des activites bénévoles non rémunérées pour un | |1 (O Aucune 1 O Aucune
organisme a but non lucratif, un organisme religieux,
une oeuvre de charité ou un groupe communautaire? | |2 (O Moins de 5 heures {2 (O Moins de 5 heures
Par exemple. organiser une activité speciale, défendre | |3 (O 54 9 heures 13 O 5a09 heures
une cause, reunir des fonds, entrainer ou enseigner, i
sieger a un comité ou a un conseil d'administration. 4 (O 10 heures et plus |4 (O 10 heures et plus
|
Fage 16
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PERSONNE 3 PERSONNE PERSONNE 6
Nom de famille " Nom ge tamille Nom de tamile am de familie 1
Prenom | Prénom | Prenom Prenom
t
. 4 w v w

01 C Aucune 01 ) Aucune 01 ) Aucune 01 () Aucune

02  Moins de 5 heures 02 O Moins de 5 heures 02 () Moins de 5 heures 02 () Moins de 5 heures

03 5 a 14 heures 03 5 a 14 heures {103 () 5 a 14 heures 03 5 a 14 heures

04 ) 15 & 29 heures 04 () 15 a 29 heures éoa () 15 a 28 heures 04 () 15 a 29 heures

0s C 30 a 59 heures 05 ) 30 a 59 heures 05 ) 30 a 59 heures 05 () 30 a 59 heures

06 " 80 heures et plus 06 () 60 heures et plus 06 () 60 heures et plus 06 () 60 heures et plus

M ! IS 4 LL W

07 > Aucune 07 ) Aucune 07 () Aucune 07 O Aucune

08 ( Moains de 5 heures 08 () Moins de 5 heures 08 () Moins de 5 heures 08 () Moins de 5 heures

09 () 5 a 14 heures 09 ) 52 14 heures 09 O 5a 14 heures 09 () 5 a 14 heures

100 15 a 23 heures 10 () 15 a 29 heures 10 O) 15 a 29 heures 10() 15 a 29 heures

11 (0 30 a 59 heures 11 () 30 a 59 heures 1110 30 & 59 heures 11 () 30 a 59 heures

12 () 60 heures et plus 12 () 60 heures et plus 1120 60 heures et plus 12 O 60 heures et plus
I

1 Aucune 1 () Aucune 1 () Aucune 1 (O Aucune

2 O Moains de 5 heures 2 (O Moins de 5 heures 2 () Moins de 5 heures 2 (O Moins de 5 heures

3 C 5209 heures 3 O 529 heures :3 (O 5a 9 heures 3 (O 5 a9 heures

4 (O 10 heures et plus 4 () 10 heures et plus 4 (O 10 heures et plus 4 (O 10 heures et plus

5 ) Aucune 5 (O Aucune 5 O Aucune 5 () Aucure

6 (O Moins de 5 heures 6 () Moins de 5 heures 6 (O Moins de 5 heures 6 (O Moins de 5 heures

7 O 549 heures 7 (O 5 a9 heures 7 (O 529 heures 7 () 5 a9 heures

8 (O 10 heures et pius s (O 10 heures et plus 8 (O 10 heures et plus 8 (O 10 heures et plus

1 () Aucune ‘ 1 O Aucune 1 (O Aucune 1 () Aucune

2 C Moins de & heures . 2 (O Moins de 5 heures 2 (O Moins de 5 heures 2 (O Moins de 5 heures

3 O 5 a8 heures 3 (O 52 9 heures 3 () 5a9 heures 3 () 5 a9 heures

4 ) 10 heures et plus '[ 4 (O 10 heures et plus 4 () 10 heures et plus a (O 10 heures et plus




| ! Nom de famiile

Nom de ‘amille
I 1. NOM i }
| Assurez-vous de transcrire les nom et prénom dans le | Prénom Prénom
! meme ordre que celui de la liste dressée a 'étape 2. | |
Siveus avez besoin d'aide. veuillez consulter le Guide. . 4 .
ou telephonez-nous sans frais au 1-800-565-5595.
f 28. La semaine derniére, combien d'heures cette
I personne a-t-elle passées a un travail contre ‘ =T
| rémunération ou a un travail autonome? | « Nombre d'heures | = Nombre d'heures
f c e . v (a I'heure prés) (a I'heure pres)
! e ?z Q. ravalv i - - . Passez a la question 34 Passez a la question 34
! * le travail se rapportant directement a I'exploitation d’'une
! ferme ou d'une entreprise familiale (p. ex.. aider a ou ou
l ensemencer, a tenir les comptes); |
! * le travail & son propre compte dans une entreprise ou A "
une ferme ou dans I'exercice d'une profession, seule | (5 () Aucune s O e
ou en association; Continuez avec la Continuez avec la
’ * le travail contre rémunération (salaire, traitement, question suivante ( question suivante
1 pourboires. commissions). !
| 29. La semaine derniére, cette personne était-elle {18 O Non 6 (O Non
| - m'sel < ple(é tempora|{r9 ke & ;) i Bbacwite deiSoh |7 O Oui. mise a pied temporaire- O Oui. mise a pied temporaire-
i emplol ou ge son entreprise’ ment d'un emplol auquel elle ment d'un emploi auquel elle
i compte retourner compte retourner
! Cochez un seul cercle. )
| 8 (O Oui envacances. malade. en || 8 () Ou:. en vacances, malade. en
i greve ou lock-out ou absente greve ou lock-out ou absente
l pour d'autres raisons pour d'autres raisons
, —
| 30. La semaine derniére, existait-il des arrangements definis N
= en vertu desquels cette personne devait se présenter | |° QO Non ! e
| a un nouvel emploi au cours des quatre prochaines 2 O oui 2 O oui
semaines?
31. Cette personne a-t-elle cherché un travail rémunéré |3 (O Non 13 O Non
= au cours des quatre dernieres semaines? Passez a la question 33 Passez a la question 33
Par exemple, en s’adressant & un Centre d'emploi du 4 () Oui, du travail a plein temps || 4 (O Oui, du travail a plein temps
Canada ou & des employeurs, en insérant une annonce : e 3 i1
h T g 5 Qui, du travail a temps Oui, du travail a tem
dans les journaux ou en répondant & une annonce. O partiel (moins de 3Op O partiel (moins de 3Ops
Cochez un Seul cercle. heures par semaine) heures par semaine)
32. Cette personne aurait-elle pu commencer & travailler | {1 (O Oui. préte & accepter du || 1 (O Oui, préte a accepter du
= contre remuneration la semaine derniere si un travail ; travail
emploi avait ete disponible? 2 (O Non, avait deja un emploi |[2 (O Non, avait déja un emploi
Cochez un seul cercle O Non, pour des raisons de ma- || 3 O Non, pour des raisons de ma-
ladie temporaire ou d'invalidité || ladie temporaire ou d'invalidité
tH
4 Q Non. pour des raisons K] O Non, pour des raisons
i personnelles ou tamiliales personnelles ou tamiliales
| |5 O Non. allait a lécole (O Non, allait a I'ecole
| {6 (O Non. autres raisons 6 (O Non. autres raisons
- 33. Quand cette personne a-t-elle travaillé la derniere {11 O En 1993 1 (O En 1993
» fois contre remunération ou a un travail autonome, Continuez avec la Continuez avec la
ne serait-Ce gue guelgues jours? question suivante question suivante
I
Cochez un seul cercle. 2 OEn 1992 2 SN
Continuez avec la Continuez avec la
question suivante question suivante
3 O Avant 1992 3 (O Avant 1992
Passez a la question 46 Passez a la question 46
4 () Jamais travaillé 4 (O Jamais travaille
Passez a la question 46 Passez a la question 46
Page 18

188



Passez a la question 34
ou
5 ) Aucune

Continuez avec la
question suivante

(a 'heure prés)
Passez a la question 34

ou
(O Aucune

Continuez avec la
question suivante

{a 'heure pres)
Passez a la question 34

ou
=
() Aucune

Continuez avec la
question suivante

" rensouns 3 | pensonns 4 PERSONNE &
Nom ge tamille || hom de tamille [| Nom de tamile /| Nom de tamilie
I i |
Prenom ~ || Prénom 1| Brénom ; Prenom
| |
| < Nombre d'heures : | < Nombre dheures | < Nombre d'heures < Nombre d'heures
‘—— (& I'heure pres) ; Lt 810

{a I'heure pres)
Passez a la question 34

ou
) Aucure

Continuez avec la
question suivante

6 ) Non

7 ) Oui, mise a pied temporaire-
ment d'un emplol auquel elie
compte retourner

8 ) Oui. envacances. malade. en
gréve ou lock-out ou absente
pour d'autres raisons

(O Non

(O Oui. mise a pied temporaire-
ment ¢'un emplol auquel elle
compte retourner

(O Oui, en vacances. malade, en
gréve ou lock-out ou absente
pour d'aufres raisons

(O Non

O QOui. mise a pied temporaire-
ment d'un emploi auquel elle
compte retourner

(O Oui. envacances, malade. en
gréve ou lock-out ou absente
pour d'autres raisons

O Non

(C Oui. mise a piec temporaire-
ment d'un emploi auguel elle
compte retourner

(O Oui, envacances, malade. en
gréve ou lock-out ou absente
pour d'autres raisons

1 O Non (O Non O Non O Non
2 O Oui O Oui O oui O oui
3 ) Non (O Non O Non (O Nen

Passez a la yuestion 33

Qui. du travail 2 plein temps

OO

Oui. du travail a temps
partie! (moins de 30
heures par semaine)

Passez a la question 33

() Oui. du travail a plein temps

(O oui, du travail a temps
partiel (moins de 30
heures par semaine)

Passez a la question 33

O Qui. du travail a plein temps

O QOui. du travail a temps
partiel (moins de 30
heures par semaine)

Passez a la question 33

() Oui. du travail a plein temps

(O Oui, du travail a temps
partiel (moins de 30
heures par semaine)

Qui. préte a accepter du
travail

Non, avait déja un emploi

Non, pour des raisons de ma-
ladie temporairs ou dinvalidite

Non, pour des raisons
personnelles ou familiales

Non, allait a I'école
Non, autres raisons

() Oui. préte a accepter du
travail

(O Non. avait déja un emploi

(O Non. pour des raisons de ma-
ladie temporaire ou d'invalidité

(O Non. pour des raisons
personnelies ou familiales

(O Non. allait a l'ecole

(C Oui. préte a accepter du
travail

( Non, avait déja un emploi

(C Non, pour des raisons de ma-
ladie tempoaraire ou d'invalidite

(O Non, pour des raisons
personnelles ou familiales

(O Non. allait a I'ecole
(O Non, autres raisons

(O Oui. préte a accepter du
travail

(O Non, avait déja un emploi

(O Non, pour des raisons de ma-
ladie temporaire ou d'invalidité

(O Non, pour des raisons
personnelles ou familiales

(O Non, allait a I'école
(O Non, autres raisons

O
O
€
39
O
O

Brsieos

Continuez avec la
question suivante

2+ En) 1252

Continuez avec la
question suivante

3 () Avant 1992

Passez a la question 46
4 O Jamais travaille

Passez a la question 46

(O Non. autres raisons
(/\
N’

En 1993

Continuez avec la
question suivante

En 1992
Continuez avec la
question suivante
Avant 1992

Passez a la question 46

' Jamais travaillé

Passez a la question 46

O

O

(O &n 1993

Continuez avec la
question suivante

(O En19¢2

Continuez avec la
question suivante

(O Avant 1892

Passez a la question 46
(O Jamais travaiile

Passez a la question 46

(O En 1993

Continuez avec la
question suivante

(O En 1992

Continuez avec la
question suivante

) Avant 1992
Passez a la question 46

O Jamais travaillé
Passez a la question 46
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Assurez-vous de transcrire les nom et prénom dans le ‘

. 1. NOM 1
i meme ordre que celui de laliste dressée a I'étape 2. ,
| 1

Nom de famile

Nom de ‘amille

PERSONNE 2

Prenom

Si vous avez besoin d'aide. veuillez consulter le Guide,
ou télephonez-nous sans frais au 1-800-565-5595.

Nota : J
Les questions 34 & 43 portent sur I'emploi ou le travail de [
cette personne la semaine derniére ou, si elle n‘en avait
pas. sur I'emploi qu'elle a occupe le plus longtemps depuis
e 1€7 janvier 1992. Si cette personne a eu plus d’un emploi
1a semaine derniére. répondez pour {'emploi auquel elle

a travaille le plus grand nombre d'heures.

34. Pour qui cette personne a-t-elle travaillé?

Nom de I'entreprise, de I'organisme
pubiic, etc

Nom de I'entreprise, de I'organisme
public, etc.

]

Section. usine, service, ministére,
direction ou division

Section, usine, service. ministére,
direction ou division

35. Quelle était la nature de I'entreprise, de I'industrie
ou du service?

Donnez une description compléte. Par exemple,
culture du blé, piégeage, entretien des routes,
magasin de chaussures au détail, école secondaire,
service de location de personnel de bureau,

police municipale.

Genre d'entreprise, d'industrie ou
de service

Genre d'entreprise, d'industrie ou
de service

36. De quel secteur général d'activité cet emploi relevait-il?

Cochez un seul cercle.

O Industries manufacturiéres

2 (O Commerce de gros
3 (O Commerce de détail
4 (O Gouvernement fédéral

5 (O Gouvernement provincial

ou territorial

6 (O Gouvernement local ou

municipal

7 () Autre (p. ex., sante,

education, logement,
construction, agriculture.
transport)

O ndustries manufacturiéres
(O Commerce de gros
 Commerce de détail

O Gouvernement federal

(O Gouvernement provincial
ou territorial

O Gouvernement local ou
municipal

O Autre (p. ex.. santé,
education, logement,
construction, agriculture, -
transport)
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| __PERSONNE 3

Nom de tamilie

PERSONNE

Nom ce famille

| Nom de famille

Nom de familie

PERSONNE 6

Prenom l

Prenom

L ' Prénom

|

Prenom

1 Nom de I'entreprise, de I'organisme
public, etc.

Nom de l'entreprise. de Forganisme
public, etc.

Nom de I'entreprise, de I'organisme
public. etc.

Nom de I'entreprise. de I'organisme

Y

1

public, etc.

|
s
|
I
{

Section. usine, service. ministére,
direction ou division

—~

Section. usine, service. ministere.
direction ou division

Section, usine, service, ministéere,
direction ou division

Section, usine. service. ministére,
direction ou divisicn

Genre d'entreprise. d'industrie ou
de service

Genre d'entreprise, d'ndustrie ou
de service

Genre d'entreprise, d'industrie ou
de service

Genre d'entreprise, d'industrie ou |
de service

1 O Industries manufacturiéres
2 (O Commerce ce gros

3 (O Commerce ce détail

4 O Gouvernement fedéral

s ( Gouvernement provincial
ou territorial

6 (O Gouvernement local ou
municipal

7 () Autre (p. ex.. sante,
education, logement,
construction. agriculture,
transport)

(O Industries manufacturiéres
(O Commerce de gros

O Commerce de détail

(O Gouvernement féderal

(O Gouvernement provincial
ou territorial

(O Gouvernement local ou
municipal

(O Autre (p. ex.. sante,
education. logement,
construction, agriculture,
transport)

(O Incustries manufacturiéres
() Commerce de gros

(O Commerce de détail

O Gouvernement fédéral

(O Gouvernement provincial
ou territorial

(O Gouvernement local ou
municipal

O Autre (p. ex . sante,
education, logement,
construction, agriculture,
transport)

(O Industries manufacturiéres
(O Commerce de gros

(O Commerce de détail

(O Gouvernement fedéral

(O Gouvernement provincial
ou territorial

(O Gouvernement local ou
municipal

(O Autre (p. ex.. santé.
éducation, logement,
construction, agriculture;
transport)
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|

! ! Nom de famille

§ Nom de fzmille

PERSONNE 2

1. NOM
1 Assurez-vous de transcrire les nom et prénom dans le ‘ Prénom Prenom
meme ordre que celui de la liste dressée a I'étape 2. !
B !
Siveus avez besoin d'aide. veuillez consulter le Guide. v . 4
ou telephonez-nous sans frais au 1-800-565-5595
37. Quel genre de travail cette personne faisait-elle? | Genre de travai Genre de travail
Par exemple, technicien de laboratoire médical, —
commis comptable, directeur du service de génie
civil, enseignant au secondaire, surveillant de f'unité :
d'entree des données, manoeuvre de l'industrie des | ¥ \
. . = T - . q . ! T L
aliments, guide d'expéditions de péche. (Si elle était - [
dans les Forces armées, indiquez seulement son [ !
grade.) |
38. Dans ce travail. quelles étaient les fonctions ou les | v
activités les plus importantes de cette personne?  Fonctions ou activités les plus Fonctions ou activités les plus
importantes importantes
Par exemple. analyse d’échantillons Sanguins, | |
vérification des factures. coordination de projets | ! '
de geénie civil, enseignement des mathématiques, {
organisation des horaires de travail et contrdle des I
systemes d'entrée des données. nettoyage de |
legumes. guide d'expéditions de péche. l
i
39. Dans cet emploi ou cette entreprise, cette personne O pour un salaire, un traite- { pour un salaire, un traite-
travailtait-elle principalement : ment, des pourboires ment. des pourboires
Ou a commission? ou a commission?
Cochez un seul cercle. Passez a la question 41 Passez a la question 41
) sans rémunération, pour {0 sans rému_nération, pour
son conjoint ou pour un son conjoint ou pour un
parent, dans une entre- parent. dans une entre-
prise ou une ferme prise ou une ferme
familiale? familiale?
Passez a la question 41 Passez a la question 41
O ason compte sans per- O ason compte sans per-
sonnel rémunéré (seule sonnel remunere (seule
Ou en association)? Ou en association)?
Continuez avec la Continuez avec la
question suivante question suivante
(O a son compte avec per- () a son compte avec per-
sonnel rémunéré (seule sonnel remunere (seule
ou en association)? Ou en association)?
Continuez avec la Continuez avec la
question suivante question suivante
Page 22
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PERSONNE 3 PERSONNE 4 PERSONNE 6
| Nom de famille ;l Nem de famille | Nom. ce famille J
| ! I SIS P
EEome | i Prenom e o i Prenom Prenom I
v - A 4 A 4

Genre de travail

Genre de travail

|

Genre de travail

r

i

g
|

Fonctions ou aclivites les plus

Fonctions ou activités les plus

Fonctions ou activités ies plus

[
I
|
l
|

Fonctions cu activités les plus

_prise ou une ferme

ment, des pourboires
ou a commission?

Passez a la question 41

sans remunération. pour
sSON conjoint ou pour un
parent, dans une entre-

familiale?

Passez a la question 41

a son compte sans per-
sonnel remunére (seule
ou en association)?

Continuez avec ia
question suivante

a son compte avec per-
sonnel remunére (seule
ou en association)?

Continuez avec la
question suivante

ment. des pourboires
ou a commission?

Passez a la question 41

sans rémuneration, pour
son conjoint ou pour un
parent, dans une entre-
prise ou une ferme
familiale?

Passez a la question 41

a son compte sans per-
sonnel remuneéré (seule
ou en association)?

Continuez avec la
question suivante

a son compte avec per-
sonnel reémunéré (seule
Ou en association)?

Continuez avec la
question suivante

O

0]

A

ment. des pourboires
ou a commission?

Passez a la question 41

sans réemunération, pour
Son conjoint ou pour un ‘
parent, dans une entre-
prise ou une ferme
familiale?

Passez a la question 41 i

a son compte sans per-
sonnel rémunéré (seule
ou en association)?

Continuez avec la
question suivante

a son compte avec per-
sonnel rémune(e (seule i
ou en association)?

Continuez avec la !
question suivante

O

O

importantes importantes importantes importantes
: .
H 1
| | !
- — | —
i =
IR
, me
1 O pour un salaire, un traite- |1 () pour un salaire, un traite- || 1 (U pour un salaire, un traite- C pour un salaire. un traite

ment, des pourboires
ou a commission?

Passez a la question 41

' sans réemunération, pour

son conjoint ou pour un
parent, dans une entre-
prise ou une ferme
familiale?

Passez a la question 41

ason compte sans per-
sonnel remunéré (seule
Ou en association)?

Continuez avec |a
question suivante

a son compte avec per-
sonnel rémuneére (seule
ou en association)?

Continuez avec la
question suivante




1. NOM

PERSONNE

| ! Nom gw famiile

Nom de ‘amitie

PERSONNE 2

i Assurez-vous de transcrire les nom et préqom dans le l Prénom - Prenom
meme ordre que celui de la liste dressée a | etape2. | . |
St veus avez besoin d'aide. veuillez consulter le Guide. v . 4
Ou telephonez-nous sans frais au 1-800-565-5595
40. Si cette personne travaillait 4 son compte, sa ferme
s Ou son entreprise etait-elle constituée en société? s () Nen O Non
6 O Oui O Oui
41. Dans cet emploi, quelle langue cette personne
= utilisait-elle le plus souvent? 7 O Anglais O Angiais
8 (O Frangais O Frangais
Autre — Précisez Autre — Precisez
I “
dl ] L
42. A quelle adresse cette personne travaillait-elle 1 O A domicile O A domicile
habituellement? (y compris les fermes) (y compris les fermes)
Passez a la question 44 Passez a la question 44
2 (O En dehors du Canada O En dehors du Canada
Passez a la question 44 Passez a la question 44
Exemple d'une adresse compléte du lieu de
travail :
| 3 O Sans adresse fixe de travail (O sans adresse fixe de travail
365, avenue Laurier ouest Passez a la question 43 Passez a la question 43
Numéro <J l
Genre a4 (O A radresse precisée O A ladresse précisée
N e ci-dessous ci-dessous :
om €
Direction Veuillez inscrire I’adresse Veuillez inscrire I'adresse
au complet au complet
{voir 'exemple) (voir 'exemple)
Si la direction fait partie du nom de Ia rue (p. ex.,
nord, sud, est ou ouest), veuillez l'inscrire. N° et rue N° et rue
Sil'adresse du lieu de travail n’est pas connue, inscrivez
en lettres moulées le nom du batiment ou de l'intersection h
e plus proche.
Nota : Ville, village, réserve indienne. etc. Ville, village, réserve indienne, etc.
Certaines grandes villes sont formées de petites | f
villes appelées municipalités. S'il y a lieu, indiquez 3 ' L —l
la municipalité plutét que la grande ville, par exemple,
Dorval plutét que Montreal, Scarborough plutét que
Toronto, St. Albert plutét qu'Edmonton. Saanich Province /territoire Province /territoire
plutét que Victoria. L 1 L j
Code postal Code postal
: = T
RENNEEE SONSEEN
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ci-dessous :

Veuillez inscrire I’adresse
au complet
(voir 'exemple)

N© et rue

ci-dessous :

Veuillez inscrire ’adresse
au complet
(voir I'exemple)

NO et rue

Ci-dessous

Veuillez inscrire I’adresse
au complet
{voir I'exemple)

N© et rue

 PERSONNE 3 PERSONNE 4 PERSONNE 5 PERSONNE 6
nlom ce faculic || Ham ae jamiie | Nom de tamilie H Nom de tamille
| H !
a2 w1 dd | < 1 “i L =]
Prenom \! Prenom | Prenom ' Préenom
i ‘
A 4 v - w
s (O Non s (O Non ts O Non s (O Non
6 O Oui 16 O Oui le O oui 6 O Oui
{ [ i
T | |
[ : N
7 ) Anglais t7 O Anglais It7 O Anglais t7 O Anglais
8 (O Frangais le [ Francais 18 O Frangais 8 (O Frangais
1 %
Autre — Precisez Autre — Précisez i Autre — Précisez ‘ Autre — Preécisez
g | 1IER 1IE 9 L
|
1 () A domicile 1 O A domicile 1 (O A domicile : 1 O A domicile
{y compris les termes) (y compris les fermes) (y compris les fermes) {y compris les fermes)
Passez a la question 44 Passez a la question 44 Passez a la question 44 Passez a la question 44
2 (O En dehors du Canada 2 (C En dehors du Canada 2 (O En dehors du Canada 2 (O En dehors du Canada
Passez a la question 44 Passez a la question 44 Passez a la question 44 Passez a la question 44
3 (O Sansadresse fixe de travail || 3 () Sans adresse fixe de travail || 3 (O sans adresse fixe de travail [| 3 () Sans adresse fixe de travail
Passez a la question 43 Passez a la question 43 Passez a la question 43 Passez a la question 43
4 () Atadresse précisée 4 (O A radresse precisée 4 (O A I'adresse précisée 4 (O A radresse précisee

ci-dessous :

Veuillez inscrire I'adresse
au complet
(voir I'exempie)

N° et rue

|

!

i

|

{

Vilie, village, réserve indienne, etc.

Ville, village. réserve indienne. etc.

Ville. village, reéserve indienne. etc.

Viile, village. réserve indienne, etc

| |

| |

- I

| l

Province: territoire

Province 'territoire

Province /territoire

Province territoire

| ]

| |

| I

Code postal

Code postal

i gl

Code postal
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ik

NOM

Assurez-vous de transcrire les nom et prénom dans le
meme ordre que celui de la liste dressee a i'étape 2

! | Nom de familie

|

|

PERSONNE 1

amille [

|
|

Prénom i

|

Siveus aver besoin d'aide. veuillez consulter le Guida
SR fydin aif 1-800-565-5595

W CSRONCARIAC LS

1\ 43. Comment cette personne se rendait-elie 1 (O Automobile, camion ou 1 (O Automobile, camion ou
! habitueliement au travail? fourgonnette — en tant fourgonnette — en tant
que conducteur que conducteur

Si cette personne utilisait plus d'un moyen de |

transport, cochez celui qui a servi d la plus 2 () Automobile, camion ou |2 (O Automobile, camion ou

grande partie du trajet. fourgonnette — en tant fourgonnette — en tant

que passager que passager
3 (O Transport en commun 3 (O Transport en commun
(p. ex., autobus, tramway, || (p. ex., autobus. tramway,
meétro, train léger sur rail, || metro, train léger sur rail,
train de banlieue, traversier) || train de banlieue, traversier)
4 O Taxi 4 O Taxi
| 5 (O Motocyclette 5 (O Motocyclette
| {6 O Bicyclette 8 () Bicyclette
|
|7 O S'est rendue a pied au 7 (O S'est rendue a pied au
travail travail
18 (O Par un autre moyen — 8 (O Par un autre moyen —
Précisez Precisez
44. Pendant comb_ien de semaines cette personne
. = at-elle travaillé en 19927 1 O Aucune 1 O Aucune
| Passez a la question 46 Passez a la question 46

Comptez toutes les semaines au cours desquelles - |

* elle était en vacances ou en congé de maladie - 5u
payé, !

* elle a travaillé a plein temps ou & temps partiel: ——[ ‘

* elle a travaillé contre rémunération (salaire, traitement, | @ Nombre de sernaines i < Nombre de semaines
pourboires, commissions);

* elle était un travailleur autonome ou avait travaillé Continuez avec la Continuez avec la
directement a !'exploitation d'une ferme ou d'une question suivante question suivante
entreprise familiale.

45. Pendant la piupart de ces semaines, cette
= personne a-t-elle travailié a plein temps ou a ) ]
temps partiel? 2 (O A plein temps 2 (O A plein temps
{30 heures ou plus {30 heures ou plus
j r in
Cochez un seul cercle. PapgREaTe e e
3 O A temps partiel 3 C A temps partiel
(moins de 30 heures {moins de 30 heures
par semaine) par semaine)
Page 26
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PERSONNE 3

| Ham de fsiie

PERSONNE 4
i Nom de tamille |

Prenom

’ Prenom

=
j

LT e B pen

PERSONNE 6
i| Nom de tamille

Prenom

Prénom

-

Py

O Automotile. camion ou
tourgonrette — en tant
que conducteur

»N

() Automotile. camion ou
fourgonnette — en tant
que passager

QO Transport en commun
{p. ex.. autobus, tramway,
metro, train léger sur rail.
frain de banlieue, traversier)

4 O Taxi

5 (O Motocyclette

w

6 (O Bicyclette

7 (O S'est rendue a pied au
travail

8 (O Par un autre moyen —

1 Automobile, camion ou
tourgonnette — en tant
que conducteur

2 O Automobile, camion ou
tourgonnette — en tant
qQue passager

3 (C Transport en commun
(p. ex.. autobus. tramway,
metro. train léger sur rail,
train de banlieue, traversier)

4 O Taxi
5 () Motocyclette
6 O Bicyclette

7 (O Sest rendue 2 pied au
travail

8  Par un autre moyen —

1 (O Automobile. camion ou
fourgonnette — en tant
que conducteur

2 (O Automobile, camion ou
fourgonnette — en tant
que passager

3 (O Transport en commun
(p. ex.. autobus. tramway,
métro, train leger sur rail,
train de banlieue. traversier)

4 (O Taxi

i| 5 C Motocyclette

s (O Bicyclette

7 (C Sest rendue a pied au
travail

8 O Par un autre moyen —

|
1
|

(17 O S'est rendue a pied au

8 (O Par un autre moyen —

1 (O Automobile. camion ou
fourgonnette — en tant
Que conducteur

2 (O Automobile. camion ou
tourgonnette — en tant
Que passager

3 (O Transport en commun
(p. ex., autobus, tramway.
metro. train leéger sur rail,
train de banlieue, traversier)

4 O Taxi
s () Motocyclette

s () Bicyclette

travail

Passez a la question 46

ou
: |- Nombre de semaines

Continuez avec la
question suivante

Passez a la question 46

ou
- Nombre de semaines

Continuez avec la
question suivante

Passez a la question 46

ou
; <« Nombre de semaines
LI

Continuez avec la
question suivante

Precisez Précisez Précisez : Précisez
| o | - it L
\ ! s
!
|
!
1 (O Aucune 1 O Aucune 1 Aucune 1 Aucune

Passez a la question 46

ou

-« Nombre de semaines

Continuez avec la
question suivante

2 (O A plein temps
(30 heures ou plus
par semamne)

3 O A temps partiel
{moins de 30 heures
par semaine)

2 O A plein temps
{30 heures ou plus
par semamne)

3 O A temps partiel
{moins de 30 heures
par semaine)

2 O A plein temps
(30 heures ou plus
par semaine)

3 (' A temps partiel
(moins de 30 heures
par semaine)

2 {0 A plein temps
(30 heures ou plus
par semaine)

3 O A temps partiel
{moins de 30 heures
par semaine)
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!

'l Nom gde famile Mggn de famille

1. NOM ' !
, Assurez-vous de transcrire les nom et prénom dans le Prenom a Prenom R
! méme ordre gue celui de la liste dressée a I'étape 2.
-
Siveous avez besoin d'aide. veuillez consulter le Guide. w b
ou teléphonez-nous sans frais au 1-800-565-5595.
REVENU EN 1992
46. Au cours de 'année terminée le 31 décembre 1992,
= cetie personne a-t-elle regu un revenu quelconque ou
subi des pertes des sources énuméreées ci-dessous?
® Répondez «Qui» ou «Non» a toutes les sources.
* Si«Qui», inscrivez également ie montam, dans le cas
de pertes, cochez également «Perte».
¢ N’incluez pas les allocations familiales ni le crédit
d’impét pour enfants.
Dollars Cents Doilars Cents
a) Tptal des s_.a_lai;es et traitements, y compris ies_commis- 1 O Oui I [ ] C Oui » [ ‘
sions, gratifications. pourboires, etc.. avant les déductions 5 O Non 2 Q Non
¥ — L T pmm——
‘ b) Revequ net dans une entreprise non a,gricole non 3 O il | "l a O o Ef l
constituee en sociéte, dans I'exercice d’une profes- i | |
sion, etc., a son compte ou en association (recettes 4 Pert 4 Perte
brutes moins dépenses) s ( Non O Perte 5 ) Non O
c) Revenu net d'ur) trava_il autonome agricole dan; une 6 O oli'e 6 O SRS ’ }
exploitation agricole. a son compte ou en association J
(recettes brutes moins depenses) 7 Perte 7 Perte
8 (O Non O 8 ) Non O
d) Pension de sécurité de la vieillesse et supplément
de revenu garanti provenant du gouvernement fédéral | |1 () Ouim I 1 O Ouim l
seulement (les suppléments de revenu provinciaux
doivent etre declarés en g)) < O Non : O |
e) Prestations du Régime de pensions du Canada ou 3 O Ouiw J 3 O Ouie ’
du Régime de rentes du Québec
4 O Non 4 O Non
f) Prestations d‘as;urance-qhémage (prestations totales s O Oui ‘ 5 O Oui» | 7
avant la déduction d'impét) . i i
6 () Non 6 O Non
g} Autre revenu provenant de sources publiques, y com-
pris les octrois, les subventions, les suppléments de
revenu versés par les gouvernements provinciaux 7 O ouim ! 7 O ouie
et l'assistance sociale, p. ex.. pensions des anciens . i ]
combattants, indemnités d'accidents du travail, paie- | |8 () Non 8 () Non
ments de bien-étre (n'incluez pas les allocations
familiales ni le crédit d'impd6t pour enfants)
h) Dividendes et intéréts d'obligations. de dépdts et de Sl 1 Oui » l
certificats d'épargne et autre revenu de placements, 1 O Ouiw | } O oui ‘
p. ex., loyers nets de propriétés, intéréts = 2 Perte
d'hypotheques 3 O Non 2 O Perte 3 O Non O
. 4 Oui e | 4 Oui » 1
i) Pensions de retraite ¢t rentes O | ‘ O I
s () Non 5 () Non
i) Autre revenu en especes. p. ex., pension alimentaire, 6 O Ouip | "l g Q Oui p | I
bourses d'études ; l
7 O Non 7 O Non
1 Oui » IR Oui »
k) REVENU TOTAL PROVENANT DE TOUTES LES o } i O I J
SOURCES PRECEDENTES
3 O Non 2, {O Perte ||, O Non 2 () Perte

Pace 28

198



PERSONNE 3

. Nom ce tamille

11 Nem: de tamille

PERSONNE 4

PERSONNE 5

Nom oe tamille

PERSONNE 6

Prenom

| l Prenom

|

E;enom

Doflars
1 O ouim |
2 (O Non

Cents

Dollars Cents

2 ONon

=11
|

Dollars Cents

L1 COUlb]
| 2 (O Non

‘2 CNon

i1 Qo

Dollars

SOOU|> 3 O Ouim | L lls C ouw ‘1‘3 O ouim {
’ .
|
@ ) Pert Pert 4 Perte
s (O Non Mk at s (O Non dcee-s«CNon 4Oee]‘5 O Non O
B e i e e L B e L L S S =
AU Sm—— — e | e
6 O Oum | | {6 O Ouim 6 O Ouir | 1le O ous |
= t LI TN i
) P Pert 7 Pert
8 O Non ? iy 8 (O Non LR 8 (O Non 1S Perig La (O Non O Perte
1 O Ouis| I O ouis | NIE C ouim | 1 C ouie ‘
2 O Non 2 (O Non 2 O Non 2 C Non
[ Ee . - - . - _ L e . b || - T o e .
300ui>r : l 3 O Ouis | 3 O Ouim i l1a O Ouim : l
4 O Non a4 O Non 4 O Non 4 O Non
5 OOunb 1 lis O ouim s O Ouim s O Ouim
| |
6 (C Non 6 ONon ——— {|6 O Non 6 O Non
7OOUI>( [= & !7 QO ouir ] 7 O Ouim | ? TOOw»’
8 O Non ' 1t8 O Non 8 (O Non |8 O Non
1}
S T Al ISV S0 T SR R A TN o) I
1 OOun»i: 1 O Ouim 1 O Ouiw | 1 O Ouis 1
p rt a0 P 1’\ P rt
3ONon f (Qfels 13 (O Non g SARBqe 3 O Non EES) FRs 3 O Non XL
a OOuu> aOOuib[: 4 O Ouim AOOm»[ '
s (O Non s () Non |5 QNon s (O Non
6 O Ouis | L lle O Ours! |6 OOun> | [s O ouim
LAE.. & WisTl | |
7 O Non 7 ONon 7 O Non 7 O Non
T T e gt | Sl R = e o =7 e - T e R . oy
100ut> ’[‘1OOU|>‘ 100u|>' il O ouim J
ol 2 OPerte ||, nr 2 O Perte || |3 O Non 2 OPerte ||, O Non 2 (O Perte
Page 2¢



Répondez aux questions 47 et 48 portant sur le logement.

Un logement est un ensemble distinct de piéces d’habitation ayant une entrée privée donnant
sur I'extérieur ou sur un corridor ou un escalier commun a l'intérieur. L entrée doit donner
acces au logement sans qu'on ait & passer par les piéces d’habitation de quelqu 'un d’autre.

47. Qui paie le loyer ou I’hypothéque, 1 () Personne 1
= lestaxes, I’électricite, etc., pour ce =

logement? 2 () Personne 2

S/ pius d'une personne effectue de 3 () Personne 3

tels paiements. cochez tous les

cercles qui s appliquent 4 (O Personne 4

s () Personne 5
s () Personne 6

7 (O Une personne inscrite sur un autre questionnaire pour
ce logement

8 3 Une personne qui ne vit pas ici

48. Etes-vous {(ou un membre du 1 ) propriétaire de ce logement ou en train de le payer?
meénage est-il) :

2 () locataire (méme si aucun loyer en argent n'est versé)?
Cochez un seul cercle.

-

49. Qui a rempli ce questionnaire? 1 ) Personne 1
Cochez plus d'un cercle. sl y a lieu. 2 () Personne 2

3 () Personne 3

1 (O Personne 4

5 (O Personne 5

6 (O Personne 6

7 (O Une personne inscrite sur un autre questionnaire pour
ce logement

8 () Une personne qui ne vit pas ici

Vous avez maintenant répondu a toutes les questions du recensement.

Auriez-vous I'obligeance de répondre a quelques questions se rapportant a ce
questionnaire d’essai du recensement.

A. Avez:vous eu du mal a répondre a l'une ou l'autre i B. Avez-vous eu du mal & répondre a 'une ou l'autre
des étapes des pages 2 et 3? des questions du recensement d’essai?
1 C Non — Passez a la question B ‘ 3 O Non — Passez a la question C
2 O Oui — Ecrivez le numéro de I’étape et donnez laraison & Oui — Ecrivez le numéro de ia question et donnez la
de la difficulte. : raison de la ditficuite.
Etape n° Raison i Question n° Raison
i
= = | | '_—j
\ L J
|
! i | I
TR T
|
Pags 30
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C.

Avez-vous utilisé le Guide?
5 (O Non — Passez a la question E

6 ) Ou — Pour quelles étapes ou questions?

Etape n® Question n®
i | ‘
] St
H ' | |
i~ | Mol =)
] \ I
- S
| t ]
|
1 )
! |

E. Avez-vous fait appel a I'Assistance téléphonigue du
= recensement?

1 Non
2 ) Ou — Vous a-t-elle eté utile?
3 O ou

4 ONon

- F. Y a-t-il des questions du recensement d’essai
auxquelles vous voyez une objection?

| 5 (O Non — Passez a I'étape 11

6 () Oul — Inscrivez ie numéro de la question et donnez la
raison de votre objection.

D.

Le Guide vous a-t-il été utile?
7 {) Oui — Passez & la question E

8 _ Non — Irscrivez ci-aprés les étapes ou questions pour
lesquelles il n’a pas éte utile.

Etape n° Expliquez

Expliquez

Question n° Raison

—=-—— Vous avez maintenant rempli votre
questionnaire d’essai.

Fevare 11

Veuillez le mettre a la poste dés
aujourd’hui en utilisant I’enveloppe
affranchie ci-jointe.

Nous vous remercions de votre
collaboration.
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Enquéte longitudinale nationale
sur les enfants (Essai de novembre)

Mois de I’enquéte:

Titre:

Clhient:

Méthode d’enquéte:

Taille de I’échantillon:

Objectifs:

Chargé de projet:

Microdonnée:

Novembre 1993

Enquéte longitudinale nationale sur les enfants (Essai de
novembre)

Développement des ressources humaines Canada
Interviews sur place
180 ménages

Mettre a 1’essai les procédures de collecte et le contenu de
1I’Enquéte longitudinale nationale sur les enfants pour la
collecte de ’automne 1994. Plus précisément, les objectifs de
I’essai sont d’évaluer:

la réaction au contenu de 1’Enqueéte;

la durée de l'interview;

la réaction des prestateurs de soins a une enquéte
longitudinale sur les enfants;

I’acceptation, par les prestateurs de soins, d’un
questionnaire a remplir soi-méme pour les enfants dgés de
10 et 11 ans et pour un suivi avec I’enseignant d’un enfant
d’age scolaire.

Gilles Montigny (613)951-9731

Oui  Prix Non

X

Les chiffres suivants donnent une ventilation du contenu du questionnaire. le questionnaire complet n'est
pas foint au présent document en raison de sa longueur. Le lecteur intéresse peut toutefois se le procurer
en s'adressant au chargé de projet.

203






Figure 1. Enquéte nationale sur les enfants - Contenu
Parents Autres membres dae la famiile Caractérnistiques de la
famille
caracréristiques caractéristiques démographiques fonctionnement de ia
démographiques - uens avec d'autres memores de la tamiiie

- liens avec d’autres membres
de la tfamiiie

-, date de naissance

- sexe
pays de naissance

- année recule) immigrant(e)

- langue

- ongine ethnigque
rehigion

- situation de familie et
antécédents matrimoniaux

scolarité
plus haut niveau complété
- dipldme/certificat

activité sur le marché du

travail

(durant ies 2 derniéres années)

- empioi

- heures travailiées

- guarts de travaii/fins de
semaine
actuvité pnncipaie si en
chdmage

revenu (du ménage)
- sources
- frevenu total

santé physique

- €13t de sante

- incapacités
usage de tatac

santé mentaie
{répondant seulement}
- Odétresse/dépression

famiile
- date de naissance
- sexe
- pays de naissance
- année recu(e) immgrant(e)
- langue
- ongine ethnigue
- religion

scolarté
- plus haut niveau compilété
- dipidme/ceruficat

activité sur ie marché au travail
{conjoint/partenarre)

- empiot

- heures travailiées

- quarts de travail/fins de semaine
- 3ctwvité principale s1 en chdmage

santé physique

- état de santé

- iNCapacités

- usage de tabac

soutien social (du
répondant)

- famille

- amis

- autre soutien

Logement

conditions de iogement

- propriétaire/locataire

- logement subventionné
- logement surpeupié

Communauté

sécurité du Guartier
(perceptiont

- satsfaction

- probiémes socraux

renseignements fondés
Sur les données découlant
d’autres enguétes
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Figure 1. Enquéte

nationale sur les enfants - Contenu (suite)

Age 0 - 11 mois

caractérnistiques oérmographiques

antécédents relatits a la famiiie et
a /a garde légaie aes enfants

garde des enfants

santé physique

- état de santé général
- taille et poids

- blessures

- incapacités

- atfections chroniques
- soins de santé

- médicaments

indicateurs reliés 3 /3 naissance

- Santé et style de vie avant
I’'accouchement

- accouchement

- santé du nouveau-né apres
{a naissance

- santé apreés |'accouchement

- aligitement maternel

role parental
- acceptatian/rejet
permissif/restrictif

tempérament

comportemnent
- habitudes de sommeil

développernent

- physique

- autonomie

- communication

- socialisation

- développement cognitif

Age 12 - 23 mois

caractéristiques démographiques

antécédents relatits a Ia tamilie et
a la garde légale des enfants

garde des enfants

santé physique

- @état de santé générai
- tailie et poids

- blessures

- ncapacités

- affections chraoniques
- soins de santé

- médicaments

indicateurs reliés 3 /13 naissance

- santé et style de vie avant
I"aocouchement

- accouchement

- santé du nouveau-né apres
la naissance

- santé apreés l'accouchement

- allaitement maternel

role parental
- acceptation/rejet
- permissit/restrictif

ternpérament

comportement
- habitudes de sommeii

géveloppement

- physique

- autonomie

- communication

- socialisation

- développement cognutif

Age 2 - 3 ans

caractéristiques démographiques

antécédents relatifs 3 ia famille et
a la garde légaie des enfants

garde des entants

santé physigue

- €tat de santé général
- taille et poids

- bilessures

- incapacités

- affections chroniques
- spins de santé

- meédicaments

indicateurs reliés a la naissance
- taille et poids

réle parental
- acceptation/rejet
- permissit/restrictf

comportement
- habitudes de sommeii

aéveloppement

- physique

- autonomie

- communication

- socialisation

- développement cagnitif

activité
- activités préscolaires




Age 4 - S ans

c8racleristiques

démographiques

antecadents relatifs @ /s
famiiie et 8 ls gerde legaie
des enfents

garae des enfants

dducation

niveau
genre d'dcole et langue
temps pour se rendre

a l"écoie
plaisir a fréquenter |'école
aducsuon spéciaiisde

seante physique

atat de santé generai
taille et poids
blessures

incapacités
affectones chroniques
soins de santé
médicamants
heuraux/malheureux
événsment inhabituei

comportement

aclvités/empioi du temps

actvités préscolsires
aiphabétisation
sportsflecons/cilubs
telévision

role parental

acceptation/rejet
permussif/restnctit

re/lations

amus/famiile
professaur/dispensateur
de soins

autres aduites

Age 6 - 7 ans

Cargcteristiques

demographiques

antééadents reigtts & /s
farmille ec a ia garoe légaie
das enrents

garde des enfents

dducation

nivesu
gente d'école et langue
temps pout se rendre

a I’écoie
plausir & fréquenter |‘école
rendement scoiaire
éducauon spaciaiisée

santé physique

etat de sante generai
taille ot potds
blessuras

ncapacitas
affecuons cnrormiques
soIns de senteé
medicamaeants

état de santé
heureux/malheureux
évenement inhabitue)

comportement

activités/empiol du temps

activites prescolaires
aiphabeusation
apres I'ecole

réle parental

acceptation/rejet
permussif/restncuf

relatons

armis/famiile
professeur:dispensateur
de soins

autres aduites

Age 8- 9 ans

caractaristiques

demogrephiques

antécedents relatrfs g la

ferrulie or 8 /a garae iégaie

des enfents

gerde des enfents

éducation

nivaau
genre d’école et jangue
(smps pour se rendre

a l"écote

plaisr 8 fréquenter i'école

éducauon spécialisee

santé physique

stat de sante geneérel
raiiie et poids
biessures

incspecites
affections chroniques
solns de santé
medicaments

état de santé
heureux/maiheureux
evénemant inhabituet

comportement

activites/empior du temps

alphebetisation
apres [’école
tatents/actitudes

role parental

acceptanon;rejet
permissif/restricuf

relations

armug/familie
amis connus ou
inconnus des parents

Age 10- 11 ane

CBractéristigues
démographiguss

antééédents raiatr's & Ia

farniiie ot & o garae iégaie

des enfants

gerde des enfents

éducation

niveauy

genre d’écoie et iangue

temps pour se rendre
a i'école

plaisir & fraquenter

I"écoie

rendement scoisire

ettentes

éducauon spécislisée

senté physique

état de sante genérel
tailie et poids
biessures
incapacités
atfections chrorques
30ins de santé
médicaments

état de santé
heursux/malheureux
événemant inhabituel

comportement

activités/empior du ternps

ro

comportement social

aipnhabetisauon
sports/idecons/ciubs
apres [‘ecole
talents speciaux/
aptitudes
responsabiiités
1eléwvision

/e parentsl
acceptatuon/rejat
permissif/rastnctf

relations

amus/famille
professeur

armus connus ou
INConNuUs ges parants
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Figure 2. Enquéte nationale sur les enfants - /nformation sur I'enfant

VARIABLE AGE DE L'ENFANT

12-23maois

0-1 1mois 2-3ans 4-Sans 6-7ans 8-8ans 10-11ans

caracléristiques démographiques XX XX XX xX XX xx XX

antécédents relatifs 3 la famiile et xx xX XX xx XX XX XX
& la garde légale des enfants

garde des enfants XX XX XX XX XX xX XX

santé physique

- état de santé général XX XX XX XX XX XX XX
- taille et poids XX XX XX XX XX XX XX
- blessures XX XX xX XX XX XX XX
- incapacités XX XX XX XX XX XX XX
- affections chronigues xX xX xX xX XX xX xx
- soIns de santé ) xx XX xx xx xx XX XX
- médicaments Xx .oxx XX -oxx xX XX XX
- ¢tat de santé XX XX XX
- heureux/mailheureux XX XX XX XX
- événement inhabituel xX XX XX XX

ingicateurs reliés a /a3 naissance

- durée de la grossesse XX XX xX
- taille et poids a la naissance XX xX XX
- gynécologue xX XX
- hospitaiisation XX XX
- état de santé général XX XX
- naissance simple/mulitipies XX XX xX
- accouchement XX xX

santé de la mere

- antécédents meédicaux de 13 XX XX

mere
- santé et style de vie avant xx XX XX

I"accouchement
- santé physique et mentale aprés XX XX XX

'accouchement
- gllaitement maternel Coxx xx
comportement
- habitudes de sommeii XX XX XX
- agression {(méme indirecte) XX XX XX XX
- désobéissant XX xX XX XX
- hyperactivité XX XX XX XX
- anxiété XX XX xx XX
- distrait/inattentif XX XX xX XX
- sociabie xX XX XX XX
- dépressif XX XX XX XX
- anti-sociable XX
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Figure 2. Enquéte nationale sur les enfants - Information sur I’enfant (suite)

VARIABLE I

AGE DE L'ENFANT

l O-11mois | 12-23mois | 2-3ans 4-5ans 6-7ans 8-Sans 10-11ans
—_—— [
temperament XX XX XX
déveioppement
- physique XX XX XX
- autonomie XX XX XX
- communication XX XX XX
- sociaiisation XX XX XX
;déveloooement cognituf XX xX XX
égucation
- Niveau xXx xXx xx XX
- genre d’école e: langue XX XX XX XX
- temps pour se rendre 3 i‘école XX XX XX XX
- difficuités d’apprentissage
- éducation spécialisée XX XX xx XX
- rengement scolaire XX XX XX
- plaisir 3 fréquenter I’école XX XX XX XX
- attentes XX
activités/emploi du temps
- 3cuvités préscolaires XX
- aiphabétisation XX XX XX XX
- parascolaires XX xX XX XX
- lemps consacré a regarder ia téié XX XX
- apres |"école XX XX XX
- talents spéciaux/aputudes XX XX
rdle parental
- accepraton/rejet XX XX XX XX XX XX XX
;permissif/resmctif XX XX XX XX XX XX XX
responsavilités XX
refations
- amis, famille XX XX XX XX
- dispensateur de soins XX
- protesseur XX XX XX XX
- autres aauites XX XX
- amis connus ou INconnus des XX XX
parents
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Supplément a I’Enquéte nationale
sur la santé de la population (Essai)

Mois de I’enquéte: Décembre 1993

Titre: Supplément a 1’Enquéte nationale sur la santé de la population
(Essai)

Client: Santé Canada
Meéthode d’enquéte: Interviews sur place assistées par ordinateur (IPAO)
Taille de I’échantillon: 200 ménages de la région d'Ottawa-Hull

Objectifs: De I’Enquéte:

- mesurer les attitudes et le comportement des Canadiens
vis-a-vis de différentes questions relatives a la santé,
notamment 1’alimentation, la prévention des accidents et
des blessures, 1'usage du tabac et les services de santé.

De I’essai:

- évaluer la qualité des questions;

- mettre a I’essai la programmation de i'TPAQO.
Chargé de projet: Lecily Hunter (613)951-0597

Microdonnée: QOui Prix Non
X







SINFO-START
SINFO-E1

SINFO-I1

SINFO-Q1

SINFO-Q1

SINFO-Q2

SINFO-Q1

SINFO-E3

SINFO-Q3

SINFO-Q1

INTRODUCTION AUX QUESTIONS A INTEGRER A L'ENQUETE

INTERVIEW SANS PROCURATION 12+, SI INTERVIEW PAR PROCURATION, ALLEZ
A LA FIN

Nous allons maintenant vous poser quelques questions sur vos habitudes de santé et vous demander
certains renseignements au sujet de votre état de santé. Ces questions proviennent de Santé
Canada.

QUESTIONS D'INFORMATION

Quelles sont vos plus importantes sources d’information sur la putrition, par exemple les
médecins, d’autres professionnels de la santé, votre famille, vos ami(e)s, des
brochures/revues/livres, les médias, le gouvernement ou d’autres sources?

(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ PLUS D'UNE REPONSE S'IL Y A LIEU)

MEDECINS?

AUTRES PROFESSIONNELS DE LA SANTE?
FAMILLE?

AMI(E)S?

BROCHURES/REVUES/LIVRES?

MEDIAS? _

GOUVERNEMENT(S)?

TOUTE AUTRE SOURCE? (PRECISER)
SANS OBJET

OO0 WK Ea W=

Quelles sont vos plus importantes sources d’information sur les dangers pour la santé que présente
I’usage du tabac?
(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ PLUS D’UNE REPONSE S’IL Y A LIEU)

MEDECINS?

AUTRES PROFESSIONNELS DE LA SANTE?
FAMILLE?

AMI(E)S?

BROCHURES/REVUES/LIVRES?

MEDIAS?

GOUVERNEMENT(S)?

AUTRE SOURCE? (PRECISER)

SANS OBJET

V00K A W —

SI MERE NATURELLE A HHLD-Q4 ET ENFANT DE MOINS DE 5 ANS. SINON, PASSEZ
A SINFO-Qs.

Quelles sont vos plus importantes sources d’information sur !'allaitement maternel et son
importance pour la santé des enfants?

(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ PLUS D'UNE REPONSE S’IL Y A LIEU)

MEDECINS?

AUTRES PROFESSIONNELS DE LA SANTE?
FAMILLE?

AMI(E)S?

BROCHURES/REVUES/LIVRES?

MEDIAS?

GOUVERNEMENT(S)?

N s W
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SINFO-Q4

SINFO-Q1

SINFO-E5

SINFO-Q5

SINFO-Q5

SINFO-Q6

SINFO-Q6

SINFO-E6

SINFO-E7

8 AUTRE SOURCE? (PRECISER)
9 SANS OBJET

Quelles sont vos plus importantes sources d’information sur la_consommation_d’alcool

durant la grossesse?
(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ PLUS D'UNE REPONSE SIL Y A LIEU)

MEDECINS?

AUTRES PROFESSIONNELS DE LA SANTE?
FAMILILE?

AMI(E)S?

BROCHURES/REVUES/LIVRES?

MEDIAS?

GOUVERNEMENT(S)?

AUTRE RAISON? (PRECISER)

SANS OBJET

00~ O R —

QUESTIONS A POSER AUX PARENTS (PARENT NATUREL, BEAU-PARENT,
PARENT DE FAMILLE D’ ACCUEIL) DES ENFANTS DE MOINS DE 12 ANS DANS
HHLD-Q4 .

POUR DETERMINER DANS QUELLE MESURE LE PUBLIC EST CONSCIENT DE
L' IMPACT DES BLESSURES.

Je vais vous lire cinq problémes de santé qui peuvent causer la mort des enfants aprés
leur premier anniversaire. Veuillez m’indiquer celui que vous croyez étre la principale
cause de déces.

(LISEZ LA LISTE, COCHEZ UNE SEULE REPONSE)

1 Cancer?

2 Blessures?

3 Fibrose kystique?

4 Meéningite?

5 Maladies cardiaques?

Avez-vous assez d’information pour faire des choix éclairés au sujet de votre santé dans
les domaines suivants : (LISEZ LA LISTE, COCHEZ PLUS D'UNE REPONSE S’IL
Y A LIEU).

Nutrition?

Prévention des blessures?
Usage du tabac?

Services de santé?

S W -

SI HHLD-Q2 (DATE DE NAISSANCE) > 1975, SINON FIN DES QUESTIONS

5 Allaitement maternel?
6 Consommation d’alcoel durant la grossesse?
7 Rien de ce qui précéde?

SINFO-Q7 (PREMIERE DECLARATION) A POSER SEULEMENT AUX PARENTS
AYANT DES ENFANTS DE MOINS DE 4 ANS.



SINFO-Q7

SINFO-()7

SINFO-Q8

SINFO-G8

SINFO-STOP

BESOINS D'INFORMATION DECLARES PAR LES PARENTS
Veuillez me dire si vous avez assez d'information sur ce qui suit :
(LISEZ LA LISTE, COCHEZ PLUS D'UNE REPONSE S'IL Y A LIEU)

O 00~ O W) —

—
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Comment utiliser correctement un siége d’auto pour enfants.
Comment éviter qu'un enfant se fasse frapper par une automobile.
Comment éviter les brilures.

Comment éviter les empoisonnements.

Quoi faire lorsqu’un enfant s’étouffe.

Comment nager en sécurité et éviter la noyade.

La sécurité a bicyclette.

Comment éviter les chutes a la maison.

Comment éviter les blessures sportives.

Rien de ce qui précede.

SOURCES D’INFORMATION PREFEREES DES PARENTS
Yoici quelques exemples de sources d'information sur les fagons d'empécher les enfants de se blesser.
“euillez m’indiquer celles qui vous seraient les plus utiles.

(LISEZ LA LISTE. COCHEZ PLUS D'UNE REPONSE S'IL Y A LIEU)

1

)

(%]

Brochures d’'information présentées a des endroits pratiques (p. ex. bureaux de
médecins, pharmacies, épiceries, etc.)

Brochures d’information distribuées dans les écoles et apportées a la maison par
les enfants

Conseils offerts par des professionnels de la santé

Information sur la sécurité des enfants dans les médias (p. ex. journaux,
télévision, radio)

Bandes vidéo sur la sécurité des enfants offertes dans les bibliothéques publiques
et les boutiques de vidéo

Service de renseignements téléphonique offrant de |’information sur la sécurité
Rien de ce qui précede
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QUESTIONS SUR LA NUTRITION

SNUTRITION-START

SNUTRITION-E1

POPULATION 12+, INTERVIEW SANS PROCURATION. SIINTERVIEW PAR PROCURATION, ALLEZ
A LA FIN

SNUTRITION-I1 Les questions suivantes portent sur les aliments que vous mangez €t vos habitudes
alimentaires. Dans vos réponses, dites-nous les genres d’aliments que vous mangez,
combien de fois vous en mangez et quelle quantité vous en mangez.

SNUTRITION-Q1 En général, diriez-vous que vos habitudes alimentaires sont excellentes, trés bonnes,
bonnes, passables ou médiocres?
(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ UNE SEULE REPONSE)

SNUTRITION-Q1 1 EXCELLENTES
2 TRES BONNES
3 BONNES
4 PASSABLES
5 MEDIOCRES
SNUTRITION-Q2 Parmi les aliments suivants, lesquels mangez-vous plus maintenant qu’il y a six mois?

(LISEZ LA LISTE, COCHEZ PLUS D'UNE REPONSE S'IL Y A LIEU)
SNUTRITION-Q2 produits céréaliers, par exemple pain, pates, riz, céréales?
légumes et fruits (frais, congelés, en conserve)?
produits laitiers (lait, fromage, yogourt)?
viande/volaille/poisson?
succédanés de viande, par exemple oeufs, noix, féeves séchées, lentilles, tofu?
autres aliments comme des bonbons, croustilles, beurre, thé/café?
vous n’avez pas changé vos habitudes alimentaires au cours des six derniers
mois? :

N UKW~

SNUTRITION-Q3 Combien de fois mangez-vous des produits de grains entiers comme du pain de bl€ entier,
du riz brun, des céréales a grains entiers ou des pites de grains entiers?
(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ UNE SEULE REPONSE)

1 TOUS LES JOURS
2 4 A 6 FOIS PAR SEMAINE
3 1 A 3 FOIS PAR SEMAINE
4 MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE
SNUTRITION-Q4 Combien de fois mangez-vous des légumes de couleur vert foncé et orange, comme du

broccoli, des carottes et des courges, ainsi que des fruits de couleur orange, comme des
cantaloups, des péches, des oranges, des mangues et des papayes?
(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ UNE SEULE REPONSE)

TOUS LES JOURS
4 A 6 FOIS PAR SEMAINE
1 A 3 FOIS PAR SEMAINE
MOINS D'UNE FOIS PAR SEMAINE

HW =



SNUTRITION-Q5

SNUTRITION-ES

SNUTRITION-Q6

SNUTRITION-Q6

SNUTRITION-E6

SNUTRITION-Q6A

SNUTRITION-Q6A

SNUTRITION-Q7

SNUTRITION-Q8

SNUTRITION-Q8

Vous préoccupez-vous de la quantité de gras dans les aliments que vous mangez?

1 oul
2 NON

SI NON, PASSEZ A SNUTRITION-Q7

Prenez-vous des mesures pour réduire la quantité de gras dans les aliments que vous
mangez?

1 oul
2 NON (NE FAIT RIEN)

| LA’REPON SE EST «NON» (NE FAIT RIEN)», PASSEZ A SNUTRITION-Q7. SI
LA REPONSE EST «OUl», PASSEZ A SNUTRITION-Q6A

Prenez-vous ’une des mesures suivantes ... \
(LISEZ LA LISTE, COCHEZ PLUS D’UNE REPONSE S'IL Y A LIEU)

1 Utiliser moins de beurre, d’huile, de vinaigrette avec les aliments?

2 Manger moins de produits laitiers trés gras comme de la créme glacée ou du
fromage (c’est-a-dire des solides)?

3 Utiliser des produits laitiers dont la teneur en gras est réduite (c’est-a-dire des
liquides)?

4 Manger de la viande, de la volaille ou du poisson cuit au four, au micro-ondes
ou grillé?

5 Manger moins d’aliments frits a la poéle ou dans une friteuse?

6 Choisir des viandes plus maigres, de la volaille et du poisson (en enlevant le
gras et la peau)?

7 Utiliser des succédanés de viande (feves, lentilles, tofu)?

8 Manger moins de noix et de graines?

9 Manger moins de friandises comme des croustilles et du chocolat?

10 Lire les étiquettes des aliments pour savoir lesquels contiennent moins de gras?

11 AUTRES MESURES (PRECISER)

Trouvez-vous qu’il est facile de réduire la quantité de gras dans les aliments que vous
mangez?

1 oul
2 NON

Etes-vous d’accord avec les énoncés suivants au sujet du gras dans les aliments?
(LISEZ LA LISTE, COCHEZ TOUS LES ENONCES AVEC LESQUELS LE
REPONDANT EST D'ACCORD)

1 Il est facile de se procurer des aliments 2 faible teneur en gras?
2 Les aliments i faible teneur en gras ne coltent pas cher?

3 Les aliments & faible teneur en gras ont bon gofit?

4 Les aliments i faible tencur en gras sont faciles a préparer?

5 Les étiquettes des aliments indiquent la quantité de gras?

6 EN DESACCORD AVEC TOUS LES ENONCES
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SNUTRITION-Q9

SNUTRITION-Q10

SNUTRITION-Q11

SNUTRITION-Q11

SNUTRITION-STOP

Essayez-vous présentement de perdre du poids?

1 oul
2 NON

Combien aimeriez-vous peser?

Vous voulez dire en livres ou en kilos?
{NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ UNE SEULE REPONSE)

J LIVRES
g KILOS



SINJ-START

SINJ-E1

SINJ-Q1

SINJ-Q1

SINJ-Q2

SINJ-Q2

SINJ-E3

SINJ-E3C

SINJ-Q3

SINJ-Q3

N AW —

QUESTIONS SUR LA PREVENTION DES BLESSURES

INTERVIEW SANS PROCURATION 12+, SI INTERVIEW PAR PROCURATION,
ALLEZ A LA FIN.
SI LA BICYCLETTE A ETE DECLAREE COMME ACTIVITE A PHYS-
Q1 OU SI LA REPONSE A PHYS-Q5 N’EST PAS «TOUJOURS», POSEZ
LA QUESTION SINJ-Q1. SINON, PASSEZ A SINJ-Q2.

Vous avez dit que vous ne portez pas toujours un casque lorsque vous roulez a
bicyclette. Quelle est la principale raison pour laquelle vous ne portez pas toujours un
casque?

(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ UNE SEULE REPONSE)

INEFFICACE

PAS NECESSAIRE/N’EN A PAS BESOIN

COUTE TROP CHER

INCONFORTABLE/CASQUE NE FAIT PAS

LES AUTRES RIRAIENT/CE SERAIT RIDICULE

ROULE SEULEMENT A DES ENDROITS SANS DANGER

NUIT A LA PROMENADE

AMI(E)S N’EN PORTENT PAS

MALCOMMODE/TROP DIFFICILE A RANGER (P. EX. A L’ECOLE)
TOUTE AUTRE RAISON (PRECISER)

W oo~ h WK —
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Combien de fois utilisez-vous une ceinture de sécurité lorsque vous voyagez en automobile, en
camion ou en fourgonnette?
(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ UNE SEULE REPONSE)

1 TOUJOURS

2 PRESQUE TOUJOURS
3 PARFOIS

4 RAREMENT

5 JAMAIS

6

SANS OBJET (LA PERSONNE NE VOYAGE PAS EN AUTOMOBILE, EN
CAMION OU EN FOURGONNETTE) h

POUR QUE «GROSSESSE» SOIT UNE REPONSE ACCEPTABLE, LA PERSONNE DOIT
AVOIR 16 ANS OU PLUS ET ETRE DE SEXE FEMININ.

POUR QUE «NUIT A LA CONDUITE» SOIT UNE REPONSE ACCEPTABLE, LA
PERSONNE DOIT AVOIR 16 ANS OU PLUS.

Quelle est la principale raison pour laquelle vous n’utilisez pas toujours une ceinture de
sécurité?
(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ UNE SEULE REPONSE)

INEFFICACE

PAS NECESSAIRE/N’EN A PAS BESOIN

PAS DE CEINTURE DANS LE VEHICULE

CEINTURE NE FONCTIONNE PAS

LES AUTRES RIRAIENT/CE SERAIT RIDICULE

VOYAGE SEULEMENT A DES ENDROITS SANS DANGER
AMI(E)S N’EN PORTENT PAS

9



8 MALCOMMODE/TROP DIFFICILE/INCONFORTABLE

9 EXIGE TROP DE TEMPS

14 GROSSESSE

15 NUIT A LA CONDUITE

16 TOUTE AUTRE RAISON (PRECISER)
17 SANS OBJET

DEBUT DE LISTE

SINJ-E4

SINJ-Q4

SINJ-Q5

SINJ-Q5

SINJ-Q6

SINJ-Q1

SINJ-E7

SINJ-Q7
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SI AUCUN ENFANT, PASSEZ A SINJ-STOP. SI LA FAMILLE A UN (DES) ENFANT(S)
ET SI REPONDANT SELECTIONNE EST LE PARENT, DRESSER UNE LISTE DE TOUS
LES ENFANTS.

UTILISER L’'AGE DU PLUS JEUNE ENFANT, MAXIMUM DE CINQ ENFANTS, DU
PLUS JEUNE AU PLUS VIEUX, JUSQU'A 12 ANS INCLUSIVEMENT.

Est-ce que %FNAME% se promene 2 bicyclette?
(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ UNE SEULE REPONSE)

1 (010)
) NON PASSEZ A SINJ-Q7

Lorsque %FNAME% se promeéne i bicyclette, combien de fois porte-t-il (elle) un casque?
(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ UNE SEULE REPONSE)

1 TOUJOURS PASSEZ A SINJ-Q7
2 LA PLUPART DU TEMPS

3 RAREMENT

4 JAMAIS

Quelle est la principale raison pour laquelle $FNAME% ne porte pas toujours un casque?
(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ UNE SEULE REPONSE)

INEFFICACE
PAS NECESSAIRE/N’EN A PAS BESOIN

COUTE TROP CHER

INCONFORTABLE/CASQUE NE FAIT PAS

LES AUTRES RIRAIENT/CE SERAIT RIDICULE

SE PROMENE SEULEMENT A DES ENDROITS SANS DANGER
NUIT A LA PROMENADE

AMI(E)S N'EN PORTENT PAS

MALCOMMODE/TROP DIFFICILE A RANGER (P. EX. A L'ECOLE)
TOUTE AUTRE RAISON (PRECISER)

— 0 00 -1 O W b W) =
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SI SANS OBJET A SINJ-Q7, PASSEZ A PROCHAIN ENFANT S'IL Y EN A D’ AUTRES.
SINON, FIN DES QUESTIONS.

UTILISATION DE DISPOSITIFS DE SECURITE POUR ENFANT DANS UN VEHICULE
Combien de fois est-ce que ¥FNAME% utilise un siege de sécurité pour enfant ou une

ceinture de sécurité lorsqu’il (elle) voyage en automobile, en camion ou en fourgonnette?
(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ UNE SEULE REPONSE)



SINJ-Q2

—

TOUJOURS Passez a SINJ-Q4, au début de la liste s’1l y a d’autres enfants, sinon
passez a SINJ-STOP

PRESQUE TOUJOURS

PARFOIS

RAREMENT

JAMAIS

SANS OBJET (NE VOYAGE PAS EN AUTOMOBILE, EN CAMION OU EN
FOURGONNETTE) PASSEZ A SINJ-Q4, AU DEBUT DE LA LISTE S'IL Y A
D' AUTRES ENFANTS, SINON PASSEZ A SINJ-STOP

(o UV P RV S

SINJ-E8A CODES 10 A 13 VISENT SEULEMENT LES ENFANTS DE MOINS DE SEPT ANS
INSCRITS SUR LA LISTE

SINJ-Q8 Quelle est la principale raison pour laquelle %FNAME% n'utilise pas toujours une ceinture de
sécurité ou un siege de sécurité pour enfant?
(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ UNE SEULE REPONSE)
SINJ-Q3 INEFFICACE
PAS NECESSAIRE/N’EN A PAS BESOIN
AUCUN DISPOSITIF DE SECURITE DANS LE VEHICULE
CEINTURE NE FONCTIONNE PAS
LES AUTRES RIRAIENT/CE SERAIT RIDICULE
VOYAGE SEULEMENT A DES ENDROITS SANS DANGER
AMI(E)S N'EN PORTENT PAS
MALCOMMODE/TROP DIFFICILE/INCONFORTABLE
EXIGE TROP DE TEMPS
10 SIEGE TROP DIFFICILE A INSTALLER
11 COUTE TROP CHER
12 L’ENFANT NE COLLABORE PAS
13 N’A PAS DE SIEGE DE SECURITE
16 TOUTE AUTRE RAISON (PRECISER)

NI EAE W =

SINJ-E8
FIN DE LISTE

SINJ-STOP

2]



QUESTIONS SUR L’USAGE DU TABAC

Questions générales sur 1'usage du tabac

SSMOKE1 LES QUATRE QUESTIONS SUIVANTES SONT POSEES A CHAQUE REPONDANT NON
SUBSTITUT AGE DE 12 ANS ET PLUS, QU'IL AIT DEJA FUME OU NON.

SSMOK-I1 Nous voulons vous poser quelques questions sur ’usage de la cigarette et sur les paguets de
cigarettes.

SSMOK-Q1 Avez-vous déja vu des avertissements au sujet des dangers pour la santé sur les paquets de
cigarettes?
1 Oui
2 Non --> PASSEZ A SSMOK-Q5

SSMOK-Q2 Quels sont les avertissements au sujet des dangers pour la santé que vous avez vus?

(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ PLUS D'UNE REPONSE S’IL Y A LIEU)

SSMOK-Q2 1 L’USAGE DU TABAC REDUIT L'ESPERANCE DE VIE.
L'USAGE DU TABAC EST LA PRINCIPALE CAUSE DE CANCER DU
POUMON.
3 L'USAGE DU TABAC EST UNE DES PRINCIPALES CAUSES DE MALADIE
CARDIAQUE.
4 L'USAGE DU TABAC PENDANT LA GROSSESSE PEUT NUIRE AU BEBE.
5 AUTRE MESSAGE (PRECISER).
SSMOK-Q3 Etes-vous d’accord ou non avec le fait que des avertissements au sujet des dangers pour la

santé sont imprimés sur les paquets de cigarettes?
(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ UNE SEULE REPONSE)

SSMOK-Q3 1 D’accord?
2 Pas d’accord?
3 Pas d’opinion?
SSMOK-Q4 Environ combien de fois est-ce que vous vous trouvez a regarder ou a lire ces avertissements

au sujet des dangers pour la santé?

(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ UNE SEULE REPONSE)
SSMOK-Q4 JAMAIS
MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE
ENVIRON UNE FOIS PAR SEMAINE
UNE FOIS TOUS LES DEUX OU TROIS JOURS
ENVIRON UNE FOIS PAR JOUR
PLUS D’UNE FOIS PAR JOUR

[« LT, T SRR US I 56 B

SSMOK-E5 SI NON A SMOK-QI, PASSEZ A SSMOK-Q6. SINON, PASSEZ A SSMOK-QS5.

SSMOK-I5 Nous avons posé des questions aux personnes qui fument tous les jours. Nous aimerions aussi
obtenir plus d’information de ceux qui fument 4 I’occasion ou qui ne fument pas du tout.

SSMOK-Q5 Parmi les personnes qui vivent dans votre ménage, combien fument régulierement des
cigarettes a la maison, y compris vous-méme?

= personnes

10
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SSMOK-E6

SSMOK-Q6

SSMOK-Q7

SSMOK-E8

SSMOK-Q8

SSMOK-Q9

SSMOK-Q9

SSMOK-E9

SSMOK-Q10A

SSMOK-E10A

SSMOK-Q10A1

SSMOK-E10A1

SSMOK-Q10B

SSMOK-E10B

SSMOK-Q10B1

SI CHAQUE JOUR OU A L’OCCASION A SMOK-Q2, PASSEZ A SSMOK-Q7. SINON,
PASSEZ A SSMOK-Q6.

Avez-vous déja fumé?

1 Oui
2 Non -—-> ALLEZ A LA FIN

A quel age avez-vous commencé a fumer?
__ANS

SI CHAQUE JOUR A SMOK-Q2, PASSEZ A SSMOK-Q11.
SI PAS DU TOUT A SMOK-Q2 ET OUI A SSMOK-Q6, PASSEZ A SSMOK-Q8. SINON
(C.-A-D. A L’'OCCASION), PASSEZ A SSMOK-Q10A

A quel age avez-vous cessé de fumer?

__ANS

Pourquoi avez-vous cessé de fumer?

(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ PLUS D’UNE REPONSE S’IL Y A LIEU)

1 INQUIETUDE AU SUJET DES EFFETS FUTURS SUR LA SANTE
2 CONSEIL DU MEDECIN

3 PROBLEMES DE SANTE ACTUELS

4 PRESSIONS SOCIALES/FAMILIALES

5 RESTRICTIONS

6 couT

o

TOUTE AUTRE RAISON (PRECISER)
ALLEZ A LA FIN
A I’beure actuelle, est-ce que vous fumez habituellement toutes les semaines?

1 oul
2 NON

SI OUI, PASSEZ A SSMOK-Q1CA1. SINON, PASSEZ A SSMOK-Q10B

Combien de cigarettes fumez-vous habituellement?
NOMBRE

PASSEZ A SSMOK-Q11
Fumez-vous habituellement tous les mois?

1 010)]
2 NON

SI OUI, PASSEZ A SSMOK-QI10B1. SINON, PASSEZ A SSMOK-Q11

Combien de cigarettes fumez-vous habituellement?
NOMBRE
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SSMOK-Q11

SSMOK-Q12

SSMOK-Q9

SSMOK-Q13

SSMOK-Q14

SSMOK-Q15

SSMOK-Q16

SSMOK-Q17

SMOK=0Q9

SSMOK-Q18

224

Songez-vous 2 cesser de fumer?

1 Oui
D) Non ---> PASSEZ A SSMOK-Q13

Pourquoi voulez-vous cesser de fumer?
(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ PLUS D'UNE REPONSE S$’IL Y A LIEU)

INQUIETUDE AU SUJET DES EFFETS FUTURS SUR LA SANTE
CONSEIL DU MEDECIN

PROBLEMES DE SANTE ACTUELS

PRESSIONS SOCIALES/FAMILIALES

RESTRICTIONS

coUT

TOUTE AUTRE RAISON (PRECISER)

O R W)

Avez-vous déja vraiment essay€ de cesser de fumer?

1 Qui
3 Non ---> PASSEZ A SSMOK-Q18

Combien de fois avez-vous essayé de cesser de fumer?
- Nombre de fois
Avez-vous essay€ de cesser de fumer au cours des six derniers mois?

1 Oui
2 Non

Est-ce que vous fumez moins maintenant qu’il y a six mois?

1 Oui
2 Non —--> PASSEZ A SSMOK-Q18

Pour quelle raison?
(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ PLUS D’UNE REPONSE S’IL Y A LIEU)

INQUIETUDE AU SUJET DES EFFETS FUTURS SUR LA SANTE
CONSEIL DU MEDECIN

PROBLEMES DE SANTE ACTUELS

coO0T

PRESSIONS SOCIALES/FAMILIALES

RESTRICTIONS

TOUTE AUTRE RAISON (PRECISER)

i K= SR LT NV N I

Dans vos activités quotidiennes, y a-t-il des restrictions sur les endroits oil vous pouvez fumer
l"

(LISEZ LA LISTE, COCHEZ TOUTES LES REPONSES «OUI»)

12



SSMOK-Q18

SSMOK-Q19

SSMOK-Q20

SSMOK-Q20A

SSMOK-Q21

SSMOK-Q22

SSMOK-Q23

SSMOK-Q23

SSMOK-Q24

1 A la maison?

2 Chez des ami(e)s ou des parents?

3 Dans des endroits publics (centres commerciaux, églises, hopitaux)?
4 Au travail?

5 A I'école?

6 Dans une activité sportive ou de loisir?

4 TOUT AUTRE ENDROIT (PRECISER)

8 Rien de ce qui précede?

Fumez-vous habituellement la méme marque de cigarettes?

1 Oui --> PASSEZ A SSMOK-Q21
2 Non

Pourquoi pas? '
INSCRIVEZ LA REPONSE DONNEE

Quelle est la marque que vous préférez fumer? (Précisez le format et le type, par exemple
«régulier», «long», «a bout filtre=, «sans bout filtre», etc.)

PASSEZ A SSMOK-Q24

Quelle est la marque que vous fumez habituellement? (Précisez le format et le type, par exemple
«régulier», «long», «a bout filtres, «sans bout filtres, etc.)

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous changé de marque?

1 Oui ‘
2 Non PASSEZ A SSMOK-Q24
Pourquoi?

(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ PLUS D'UNE REPONSE S’IL Y A LIEU)

1 INQUIETUDE AU SUJET DES EFFETS FUTURS SUR LA SANTE
) CONSEIL DU MEDECIN

3 PROBLEMES DE SANTE ACTUELS
4 PRESSIONS SOCIALES/FAMILIALES
5 RESTRICTIONS

6 coUT

7 CONTENU DE GOUDRON

8 CONTENU DE NICOTINE

9 DIMENSIONS DU PAQUET

10 GROSSESSE

i) FILTRE

12 PUBLICITE/EMBALLAGE

13 GoUT

14 TOUTE AUTRE RAISON (PRECISER)

Les gens sont souvent incertains du nombre de milligrammes de goudron que contiennent
leurs cigarettes. Sans regarder votre paquet de cigarettes, diricz-vous qu'il y a ...
(LISEZ LA LISTE, COCHEZ UNE SEULE REPONSE)
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SSMOK-Q24 plus de 15 mg de goudron dans vos cigarettes?
entre 11 et 15 mg?
entre 6 et 10 mg?

moins de 6 mg?

W =

SSMOK-Q25 Parlons maintepant de milligrammes de nicotine. Diriez-vous qu’ily a ...
(LISEZ LA LISTE, COCHEZ UNE SEULE REPONSE)

SSMOK-Q25 plus de 15 mg de nicotine dans vos cigarettes?

entre 11 et 15 mg?

entre 6 et 10 mg?

moins de 6 mg?

[ S UV N -

SSMOK-Q26 Parlons maintenant de milligrammes d’oxyde de carbone. Diriez-vous qu'ily a ...
(LISEZ LA LISTE, COCHEZ UNE SEULE REPONSE)

SSMOK-Q26 plus de 15 mg d’oxyde de carbone dans vos cigarettes?
entre 11 et 15 mg?
entre 6 et 10 mg?

moins de 6 mg?

S W

SSMOK-Q27 Aimeriez-vous que ce genre de renseignement sur le goudron, la nicotine et I’oxyde de
carbone soit indiqué de fagon plus évidente sur votre paquet de cigarettes?

1 Oui
2 Non

SSMOK-STOP

14



SHCS-START
SHCS-E1

SHCS-Q1

SHCS-Q1

SHCS-Q2

SHCS-Q2

SHCS-E2

SHCS-Q2A

SHCS-E2A

SHCS-Q3

SHCS-Q4

QUESTIONS SUR LES SERVICES DE SANTE

REPONDANT SELECTIONNE 20 ANS+, SINON ALLEZ A LA FIN

Est-ce que les médecins vous donnent assez d’information quand vous avez besoin de ...
(LISEZ LA LISTE, COCHEZ PLUS D'UNE REPONSE S'IL Y A LIEU)

1 Conseils sur des mesures de prévention a prendre pour rester en santé (vitamines,
nutrition, auto-examen des seins, etc.)?

2 Traitement de maladies ordinaires (grippe, rhume, contusions et chutes, dérangement

d’estomac)?

Traitement de maladies plus graves (diabéte, troubles urinaires, troubies cardiaques)?

Renvoi a des spécialistes?

Visites a des cliniques externes ou a I’hopital?

Hospitalisation?

Chirurgie?

SANS OBJET (TOUJOURS EN SANTE)

oI B o WV SNV

Pensez 2 la raison la plus importante pour laquelle vous avez consulté un médecin au cours des
12 derniers mois. Parmi les énoncés suivants, lequel décrit le mieux le rapport entre le
médecin et vous-méme lors de cette consultation.

(LISEZ LA LISTE, COCHEZ UNE SEULE REPONSE)

I Le médecin connaissait son affaire et vous avez suivi ses conseils (AUCUNE DE
DISCUSSION ENTRE PATIENT ET MEDECIN).

2 Le médecin aindiqué quelles étaient les meilleures options, mais vous avez choisi ce qui
vous convenait le mieux. .

3 Le médecin et vous avez examiné ensemble toutes les options possibles et vous vous étes
mis d’accord sur celle qui vous convenait le mieux.

4 Le médecin et vous n’avez pu vous mettre d’accord sur ce qui vous convenait le mieux.

5 SANS OBJET, N'A PAS CONSULTE DE MEDECIN AU COURS DES 12 DERNIERS
MOIS. .

6 RIEN DE CE QUI PRECEDE

SI «OUl» A\L’UNE OU L'AUTRE DES (;ATEGORIES PRECEDENTES ET SI «RIEN DE CE
QUI PRECEDE» OU «SANS OBJET» A EGALEMENT ETE COCHE, PASSEZ A SHCS-Q2A,
SINON PASSEZ A SHCS-Q3.

Vous avez choisi une réponse a la question précédente et vous avez également déclaré «sans objets
ou «rien de ce qui précede». Je voudrais confirmer votre réponse. (LISEZ LA QUESTION
SHCS-Q2 ENCORE UNE FOIS)

SI SANS OBJET, PASSEZ A SHCS-QS. SINON PASSEZ A SHCS-Q3.

Au cours des 12 demniers mois, quand vous avez vu un professionnel de la santé (médecin,
infirmiére), vous est-il arrivé de n’avoir rien eu a dire au sujet du traitement proposé?

1 oul1
2 NON PASSEZ A SHCS-Q5

En pensant a I’occasion la plus importante ol vous n’avez rien eu a dire au sujet du traitement,
qu’avez-vous fait?
(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ PLUS D'UNE REPONSE S’IL Y A LIEU)
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SHCS-Q4

SHCS-Q5

SHCS-Q5

SHCS-Q6

SHCS-Q5

SHCS-Q6A

SHCS-E6A

SHCS-Q6A1

SHCS-Q6B

SHCS-E6B

SHCS-Q6B1

SHCS-E6C

SHCS-E6C

SHCS-E6C

A CONSULTE UN AUTRE MEDECIN

N’A RIEN FAIT

A FAIT CE QUI SEMBLAIT LUI CONVENIR LE MIEUX
A SUIVI LES CONSEILS DU MEDECIN

TOUTE AUTRE CHOSE (PRECISER)

[EA I SV R S

Consultez-vous habitueilement le méme médecin (médecin de famille) quand vous avez un
probléme de santé?
(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ UNE SEULE REPONSE)

1 TOUJOURS
2 PARFOIS

= RAREMENT
4 JAMAIS

Quand vous avez besoin de faire remplir une ordonnance, est-ce que vous allez chez le méme
pharmacien?
(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ UNE SEULE REPONSE)

TOUJOURS
PARFOIS
RAREMENT
JAMAIS

H LN

Est-ce que vous iriez 2 une clinique de santé ou a un autre endroit (sauf un hopital ou un bureau
privé de médecin) pour subir un examen physique ordinaire?

SI OUI A SHCS-Q6A, PASSEZ A SHCS-Q6A1. SINON, PASSEZ A SHCS-Q6B

Est-ce que vous accepteriez qu'un professionnel de la santé compétent qui n’est pas un médecin
de le faire?

Est-ce que vous iriez 3 une clinique de santé ou  un autre endroit (sauf un hdpital ou un bureau
privé de médecin) pour vous faire vacciner?

SI OUI A SHCS-Q6B, PASSEZ A SCHS-Q6B1. SINON, PASSEZ A SHCS-Q6C

Est-ce que vous permetteriez a un professionnel de la santé compéteni qui n’est pas un médecin
de le faire?

SI FEMME AGEE DE MOINS DE 46 ANS, PASSEZ A SHCS-E6C. SINON, PASSEZ A
SHCS-ESE

Est-ce que vous iriez 2 une clinique de santé ou a un autre endroit (sauf un hépital ou un bureau
privé de médecin) pour mettre un enfant au monde?

1 oul
2 NON
2 SANS OBJET (NE VEUT PAS AVOIR D’ENFANT)

SI OUI A SHCS-Q6C, PASSEZ A SCHS-Q6C1. SINON, PASSEZ A SHCS-Q6D

16



SHCS-Q5C1

SHCS-Q6D

SHCS-E6D

SHCS-Q6D1

SHCS-Q6E

SHCS-E6E

SHCS-Q6E1

SHCS-Q7

SHCS-Q7

SHCS-Q8

SHCS-Q8

Est-ce que vous permetteriez a un professionnel de la santé compétent qui n’est pas un médecin
de le faire?

1 oul
2 NON
2 SANS OBJET (NE VEUT PAS AVOIR D’ENFANT)

Est-ce que vous iriez a une clinique de santé ou i un autre endroit (sauf un hépital ou un bureau
privé de médecin) pour recevoir des soins postnatals?

SI OUI A SHCS-Q6D, PASSEZ A SCHS-Q6D1. SINON, PASSEZ A SHCS-Q6E

Est-ce que vous permetteriez a un professionnel de la santé compétent qui n’est pas un médecin
de le faire?

1 18]
2 NON
2 SANS OBJET (NE VEUT PAS AVOIR D’ENFANT)

Est-ce que vous iriez a une clinique de santé ou a un autre endroit (sauf un hopital ou un bureau
privé de médecin) pour recevoir des conseils sur des questions de santé comme la nutrition, le soin
des enfants, 1’exercice, 1’'usage du tabac?

SI OUI A SHCS-Q6E, PASSEZ A SCHS-Q6E1. SINON, PASSEZ A SHCS-Q7

Est-ce que vous permetteriez a un professionnel de la santé compétent qui n’est pas un médecin
de le faire?

Lorsqu’un médecin vous prescrit un médicament, est-ce qu’il vous donne les renseignements
suivants?

(LISEZ LA LISTE, COCHEZ PLUS D’UNE REPONSE S'IL Y A LIEU)

Ce qu’est le médicament?

Ce que le meédicament devrait faire?

Les effets secondaires possibles?

La quantité de médicament a prendre et quand le prendre?

Ce que vous ne devez pas manger, boire, ni prendre avec le médicament?
Les activités a éviter pendant que vous prenez le médicament?

Rien de ce qui précede?

O N AR WN—

Lorsqu’un médecin vous a prescrit un médicament, est-ce que votre pbarmacien vous donne les
renseignements suivants?
(LISEZ LA LISTE, COCHEZ PLUS D’UNE REPONSE S’IL Y A LIEU)

Ce qu’est le médicament?

Ce que le médicament devrait faire?

Les effets secondaires possibles?

La quantité de médicament a prendre et quand le prendre?

Ce que vous ne devez pas manger, boire, ni prendre avec le médicament?
Les activités a éviter pendant que vous prenez le médicament?

De quelle fagon ranger le médicament?

Quoi prendre avec le médicament (aliments, eau, lait)?

Rien de ce qui précéde?

O 00 b W=
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SHCS-Q9A Apportez-vous une liste de tous vos médicaments quand vous allez voir le médecin?

SHCS-Q9A Oui
Non  PASSEZ A SHCS-Q9C
SANS OBJET PASSEZ A SHCS-Q9C

SHCS-Q9B Diriez-vous que vous le faites ...
(LISEZ LA LISTE, COCHEZ PLUS D’UNE REPONSE S’'IL Y A LIEU)

SHCS-Q9B 1 Toujours?
2 Parfois?
g Rarement?
SHCS-Q9C Apportez-vous une liste de tous vos médicaments quand vous allez voir le pharmacien?
SHCS-Q9%A 1 Oui
2 Non  PASSEZ A SHCS-QIO
g SANS OBJET PASSEZ A SHCS-QI0

SHCS-Q9D Diriez-vous que vous le faites ...
(LISEZ LA LISTE, COCHEZ PLUS D'UNE REPONSE S'IL Y A LIEU)

SHCS-Q9B 1 Toujours?
2 Parfois?
3 Rarement?

SHCS-Q10 Savez-vous :

(LISEZ LA LISTE, COCHEZ PLUS D’UNE REPONSE S'IL Y A LIEU)
SHCS-Q10 Combien cofite une visite chez le médecin (généraliste)?
Combien coiite une radiographje"
Combien coiite un séjour d’une journée i I"hopital?
A combien s'éleve le cofit annuel de vos propres soins de santé?
A combien s'éleve le coit annuel des soins de santé au Canada?
RIEN DE CE QUI PRECEDE?

S bW N =

SHCS-E10A SI OUI A L'UNE OU L'AUTRE DES CATEGORIES CI-DESSUS ET SI «RIEN DE CE QUI
PRECEDE» A EGALEMENT ETE COCHE, PASSEZ A SHCS- -Q10A. SINON, PASSEZ A
SHCS-Q11A1.

SHCS-Q10A Vous venez de dire que vous savez combien coiite (LIRE LA REPONSE) et aussi que vous ne
connaissez aucun des coiits que je viens de lire. J'aimerais confirmer votre réponse. (LISEZ LA
QUESTION SHCS-Q10 ENCORE UNE FOIS).

SHCS-E11B SI RIEN DE CE QUI PRECEDE, PASSEZ A SHCS-Q11A1. SINON, PASSEZ A SHCS-
Q11A2.

SHCS-Q11A1  Seriez-vous porté(e) 2 changer votre facon d’utiliser ces différents services si
vous saviez combien ils cofitent? 4
(LISEZ LA LISTE, COCHEZ PLUS D’UNE REPONSE S'IL Y A LIEU)
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SHCS-Q11A1

SCHS-E11Al

SCHS-Q11A2

SHCS-Q1 1Al

SCHS-Q12

SCHS-Q12

SHCS-Q13

SHCS-Q12

SHCS-Q14

SHCS-Q12

SHCS-Q15

SHCS-Q15

= R R P R S R

Une visite chez le médecin?
L’utilisation de tests de laboratoire?
L’utilisation de radiographies?

Un séjour a I’hdpital?

Le recours aux services d’un spécialiste?
Une visite d'urgence a 1’hopital?

PASSEZ A SCHS-Q13

Avez-vous changé votre fagon d’utiliser ces différents services depuis que vous savez combien ils

cotitent?

(LISEZ LA LISTE, COCHEZ PLUS D'UNE REPONSE S’IL Y A LIEU)

= V. RV S

Une visite chez le médecin?
L’utilisation de tests de laboratoire?
L’utilisation de radiographies?

Un séjour a I’hopital?

Le recours aux services d'un spécialiste?
Une visite d’urgence a 1'hopital?

Comment évaluez-vous l’ensemble du systéme de soins de santé du Canada?

(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ UNE SEULE REPONSE)

HW N =

EXCELLENT
BON
PASSABLE
MEDIOCRE

Comment évaluez-vous le systeme de soins de santé de votre province?
(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ UNE SEULE REPONSE)

W =

Comment évaluez-vous les soins de santé que vous avez regus personrellement au cours des 12

derniers

EXCELLENT
BON
PASSABLE
MEDIOCRE

mois?

(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ UNE SEULE REPONSE)

N ds W -

EXCELLENTS

BONS

PASSABLES

MEDIOCRES

N’A PAS RECU DE SOINS DE SANTE AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS

Selon vous, quels sont les principaux points forts du systéme de soins de santé du Canada?
(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ PLUS D’UNE REPONSE S’IL Y A LIEU)

F S UVIN S B

GRATUITE

ACCES (MILIEU URBAIN/RURAL)

QUALITE DES SOINS

UNIVERSALITE (SOINS OFFERTS AUX RICHES ET AUX PAUVRES)

19
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SHCS-Q16

SHCS-Q16

SHCS-Q17A

SHCS-Q17B

SHCS-Q17B

SHCS-Q18

SHCS-Q18

SHCS-STOP

232

5 TRANSFERABILITE (SOINS DISPONIBLES QUAND VOUS VISITEZ UNE
AUTRE PROVINCE)

LIBERTE DE CHOISIR LE MEDECIN ET LE LIEU DU TRAITEMENT
GAMME DES SERVICES OFFERTS

AUCUN

AUTRE POINT FORT (PRECISER)

NolE-L RN e

Selon vous, quelles sont les principales faiblesses du systéme de soins de santé du Canada?
(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ PLUS D’UNE REPONSE S'IL Y A LIEU)

TROP DE TEMPS ENTRE L’APPEL ET LE RENDEZ-VOUS OU LA VISITE
QUALITE DES SERVICES

INSUFFISANCE DES SERVICES OFFERTS

cOUT DU SYSTEME

INSUFFISANCE DE LA TECHNOLOGIE/DE L’EQUIPEMENT/DES TESTS
AUCUNE FAIBLESSE

AUTRE FAIBLESSE (PRECISER)

TROP FACILE DE MAL UTILISER LES SERVICES/D’EN ABUSER -—> PASSEZ
A SHCS-Q18B

[o B e Y R o P B S

Pensez-vous qu’il y a un mauvais usage du systtme de soins de santé du Canada?

1 Oui
2 Non PASSEZ A LA SECTION SUIVANTE

Dans quel(s) domaine(s)? l
(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ PLUS D'UNE REPONSE S'IL Y A LIEU)

1 Nombre de visites 2 des bureaux de médecin ou 2 des cliniques pour des malaises trés
mineurs.

Nombre de tests pour établir un diagnostic.

Nombre de médicaments prescrits.

Admission a I’hépital au lieu d’une clinique externe ou de soins a domicile.

Durée du séjour a 1’hépital.

AUTRE DOMAINE (PRECISER)

bW

D’aprés vous, qui devrait étre responsable de réduire ou de faire cesser le mauvais usage des
services de santé? )
(NE LISEZ PAS LA LISTE, COCHEZ PLUS D'UNE REPONSE S’IL Y A LIEU)

TOUS LES CANADIENS QUI UTILISENT LES SERVICES
LES MEDECINS

LES ASSOCIATIONS MEDICALES

LES HOPITAUX

LES GOUVERNEMENTS (LOCAUX/MUNICIPAUX, PROVINCIAUX, FEDERAL)
AUTRE (PRECISER)

A b W=
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ETUDES DE FAISABILITE






Enquéte nationale sur la consommation d’alcool et autres drogues

Une étude de faisabilité a été préparée pour la Direction générale de la promotion de la santé de Santé
Canada, dans le but d’examiner les modalités de réalisation d’une enquéte-ménage susceptible de
recueillir les données voulues pour mettre 2 jour et étendre les données sur la consommation d’alcool
et d’autres drogues des Canadiens agés d’au moins 15 ans. Une enquéte est prévue pour septembre
1994.

Personne-ressource: Bill Magnus (613)951-4577

Analyse nationale des emplois au Canada

Cette étude a été réalisée en vertu d’un contrat conclu avec Emploi et Immigration Canada et
Industrie, Sciences et Technologie. L’objectif de la recherche est d’évaluer la faisabilité de mener
une enquéte sur les aptitudes 2 I'emploi de la main-d’oeuvre pour toutes les professions.

Les aptitudes a ’emploi sont définies comme des compétences de base, des comportements et des
attitudes que recherchent les employeurs chez les travailleurs recrutés ou qui sont acquis au moyen de
programmes ce formation offerts aux employés actuels. Les connaissances obtenues grace a cette
enquéte serviraient a concevoir une taxonomie des aptitudes a I’emploi nécessaires 2 différentes
professions. L’ hypothese était que cette taxonomie servirait 2 élaborer plus efficacement des outils
d’évaluation des employés, des programmes de formation et des politiques qui permettraient de faire
en sorte que les employés puissent mieux répondre aux attentes des employeurs vis-a-vis de leurs
compétences.

L’évaluation décrit le coiit et les considérations méthodologiques de diriger une enquéte sur les
aptitudes 2 I’emploi 2 I’aide d’un instrument d’enquéte congu par le American College Testing d’lowa
City (Iowa).

Personne-ressource: Jonathan Ellison (613)951-4599

Enquéte sur les logements mis en chantier et parachevés - Evaluation des besoins et options par
Pavenir

Cette étude a été entreprise par Statistique Canada en vue de revoir les procédures de collecte et de
saisie des données pour I’Enquéte sur les logements mis en chantier et parachevés de la Société
canadienne d’hypotheques et de logement (SCHL). Le principal objectif de la recherche étaii d’établir
si cette enquéte répondait aux exigences actuelles en matiere de données. Parmi les autres objectifs, il
y avait une revue des stratégies de collecte de données et des méthodes de collecte de données ainsi
que I’étude du réle potentiel de nouvelles techniques pour le processus de collecte.

Personne-ressource: Stephen Arrowsmith (613)951-0566
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Enquéte intégrée aupres des peuples autochtones

On a manifesté un intérét envers la possibilité de réunir des données sur les autochtones a partir de
trois nouvelles enquétes longitudinales congues par Statistique Canada: 1’Enquéte longitudinale
nationale sur les enfants (ELNE), I’Enquéte sur la dynamique du travail et du revenu (EDTR) et
I"Enquéte nationale sur la santé de la population (ENSP). Puisque le coit et le fardeau de la réponse
rendent irréalisable la tenue de trois collectes distinctes de données, le Groupe des enquétes spéciales
a requ mission d’étudier les options pour une enquéte intégrée aupres des autochtones. Les travaux
ont été subventionnés par Développement des ressources humaines Canada grace aux fonds alloués 2
la composante autochtone de ’ELNE. Les autres ministeres ayant participé a I’étude sont Santé
Canada et Affaires indiennes et du Nord Canada.

Un document de discussion détaill€, o sont décrites les options méthodologiques pour une enquéte
intégrée et les questions qui doivent étre discutées plus a fond, a été rédigé. Les relations possibles
entre I’enquéte intégrée proposée et une éventuelle enquéte postcensitaire de 1996 aupres des peuples
autochtones ont également été étudiées.

En 1994, les ministeres fédéraux prévoient consulter les autochtones et les autres utilisateurs
potentiels de données. Ces activités seront coordonnées avec la consultation sur 1’enquéte
postcensitaire de 1996 aupres des peuples autochtones. Il est reconnu que la conception d’une enquéte
intégrée exigera une collaboration étroite avec les peuples autochtones et que la participation de ces
peuples des les premieres étapes de 1’enquéte est essentielle.

Personne-ressource: Joan Coulter (613)951-3261

L’alphabétisme chez les Franco-Ontariens

Cette étude de faisabilit€, parrainée par le Conseil ontarien de formation et d’adaptation de la main-
d’oeuvre (COFAM), a examiné les moyens d’agrandir I’échantillon de I’Enquéte internationale sur
I"alphabétisation des adultes (EIAA) de manire a obtenir un profil fiable de la population franco-
ontarienne du point de vue de I’alphabétisation. Le COFAM a décidé de réaliser 1’étude des
I’automne 1994.

Personne-ressource: Paul Labelle (613)951-6802

Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et Efude sur I’alphabétisme chez les jeunes au
Canada

Le rapport de faisabilité a été rédigé en vertu d’un contrat conclu avec le regroupement pour
"alphabétisation (Association canadienne des commissions et conseils scoiaires, Fédération canadienne
des enseignantes et enseignants, Conseil des ministres de I’Education et le Rassemblement canadien
pour I'alphabétisation) de ’ELNE. Le Secrétariat national 2 ’alphabétisation a accordé une
subvention pour la production du rapport.

Le rapport comprend une étude de la possibilité de réunir un vaste éventail d’informations sur des
facteurs ayant une incidence sur I’acquisition et le développement d’aptitudes 2 lire et 2 écrire chez les
enfants et les jeunes canadiens. La fagon la plus efficace d’atteindre cet objectif est de concevoir une
étude qui serait un supplément 2 ’'ELNE. Le plan d’enquéte proposé dans le rapport serait un plan



qui permettrait de compléter les informations globales réunies au moyen de I'ELNE par des
informations sur 1’analphabétisme intergénérationnel.

Personne-ressource: Gilles Montigny (613)951-9731

Enquéte nationale sur I’utilisation des véhicules privés

Une étude de faisabilité a été menée en vertu d’un contrat conclu avec Ressources naturelles Canada.
Le but de 1’étude était d’examiner les questions conceptuelles et opérationnelles découlant de la
réalisation d’une enquéte nationale qui réunirait des renseignements sur la consommation de carburant
par des véhicules, et sur les déterminants de la consommation de carburant. La nature intrinséque de
cette enquéte entraine des risques élevés sur le plan de la collecte des données; il a donc été
recommandé que soient faits des essais portant sur le contenu et sur les opérations avant que ne soit
réalisée une enquéte nationale. Le but de 1’enquéte nationale est la création d’une base nationale de
données statistiques permettant d’estimer le kilométrage, la consommation de carburant, les
caractéristiques démographiques du ménage et d’autres renseignements connexes. Un essai est prévu
pour juin 1994 et I’enquéte, pour septembre et octobre 1994.

Personne-ressource: Stephen Arrowsmith (613)951-0566

Enquéte sur la nutrition et sur la consommation alimentaire

La Direction générale du développement agro-alimentaire d’Agriculture Canada a retenu les services
de Statistique Canada pour évaluer la possibilité d’ajouter une composante sur la consommation
alimentaire personnelle 2 une enquéte nationale permanente de Statistique Canada. Le rapport qui a
été rédigé comprend un examen, d’une part, de plusieurs questions concernant la réalisation d’une
enquéte-ménage qui réunirait des renseignements sur les habitudes alimentaires des différents
consommateurs et, d’autre part, des renseignements qui seraient obtenus par cette enquéte sur les
tendances de la consommation alimentaire et de la nutrition. L’objectif d’une enquéte de cette nature
serait d’abord de fournir des renseignements sur la consommation alimentaire et la nutrition en vue de
soutenir les politiques, la réglementation et les programmes relatifs a la salubrité, la valeur
nutritionnelle et la production et la commercialisation des aliments et, ensuite, d’améliorer la santé
nutritionnelle des Canadiens. Le rapport comprenait une description des objectifs, des exigences en
matiere de données et des méthodes de collecte qui conviendraient si Statistique Canada venait a
réaliser I’enquéte, ainsi que du cofit associ€ a la collecte. A I’heure actuelle, aucun plan n’a été arrété
pour la réalisation de I’enquéte.

Personne-ressource: Anne Haining (613)951-4592

Etude sur la santé des enfants de I’Ontario

L’étude sur la santé des erfants de 1’Ontario (ESEO) est une étude longitudinale menée en
collaboration avec les hépitaux Chedoke-McMaster et la province de I’Ontario. La cohorte a fait
I'objet d’une premiere enquéte en 1982, puis d’un suivi en 1987. L’étude actuelle consiste 2 retracer
un échantillon de répondants du premier cycle pour leur demander s’ils veulent participer 2 un
troisieme cycle d’enquéte. Selon les premieres indications, la trés grande majorité des enfants, y
compris ceux dont les parents ont refusé en 1987, peuvent étre joints et accepteraient d’étre
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interviewés. Il n’y aurait donc apparemment pas lieu d’avoir de craintes au sujet de [’effet éventuel
de la diminution de 1’échantillon sur le troisieme cycle de I’enquéte.

Personne-ressource: T. Scott Murray (613)951-9476

Options relatives a ’obtention d’estimations intercensitaires pour les groupes désignés de I’équité
en matiere d’emploi

L’étude a été commandée par le Groupe de travail interministériel sur 1’équité en matiere d’emploi
(GTIEE), groupe formé de représentants de ministeres fédéraux ayant 12 responsabilité de la mise en
application de la Loi sur I’équité en matiére d’emploi. Le but de 1’étude était d’explorer les options
qui permettraient de répondre aux besoins du GTIEE en matiere d’estimations intercensitaires pour
chacun des groupes désignés de 1’équité en matidre d’emploi, 2 savoir les femmes, les autochtones,
les personnes handicapées et les personnes appartenant 2 une minorité visible du Canada. L’étude a
permis d’examiner les possibilités de tirer profit d’enquétes existantes ou de nouvelles enquétes de
Statistique Canada, notamment 1’Enquéte sur la population active, ’Enquéte sur la dynamique du
travail et du revenu et I’Enquéte nationale sur la santé de la population. Parmi les options
considérées, il y avait des estimations directes avec des méthodes existantes et des échantillons de la
taille actuelle, une augmentation des échantillons des enquétes, une modélisation a partir de données
d’enquétes actuelles ou passées. Les résultats de I’étude seront présentés au GTIEE en 1994.

Personne-ressource pour le GTIEE: Ida Trachtenberg (613)951-2559
Personne-ressource aux Enquétes spéciales: Joan Coulter (613)951-3261

Enquéte sur la consommation de tabac

Un rapport a été rédigé a I’intention de la Direction de la politique de I’imp6t du ministere des
Finances. Il renfermait un examen de plusieurs questions relatives 2 la réalisation d’une enquéte-
ménage qui réunirait des renseignements sur 1’usage du tabac par des Canadiens et sur les cigarettes
achetées. Le rapport €tait axé sur une proposition de réalisation d’une enquéte téléphonique au début
de 1994. Toutefois, des fonds n’ont pas été alloués pour la collecte proprement dite.

Personne-ressource: Anne Haining (613)951-4592

Sondage aupres des employés de la fonction publique

Des travaux préliminaires ont été réalisés pour le recensement de la fonction publique. L’enquéte est
prévue pour 1994 et permettra de fournir des renseignements concernant tous les fonctionnaires sur
divers sujets des ressources humaines, notamment la formation et le perfectionnement, les antécédents
professionnels, la composition de la main-d’oeuvre, la mobilité professionnelle et 1’équité en matiere
d’emploi. Cette enquéte 2 participation volontaire sera réalisée pour le compte du Secrétariat du
Conseil du Trésor.

Personne-ressource: Anne Haining (613)951-4592




Etude de suivi d’anciens fonctionnaires fédéraux

L’Ottawa-Carleton Board of Trade a commandité une étude de faisabilité. Une enquéte, prévue pour
mai 1994, réunira des renseignements sur la situation professionnelle et le mode de vie des employés
de I'administration fédérale qui ont quitté leur emploi par suite de la Politique sur le réaménagement
des effectifs. L’enquéte a pour objet d’étudier les répercussions humaines, sociales et économiques de
ces départs afin de disposer d’information sur les éventuelles répercussions de restructurations futures
de I’administration fédérale. Des renseignements de ce genre faciliteraient 1’élaboration de mesures
précises par les organismes fédéraux et municipaux en vue d’atténuer les effets de telles pertes
d’emplois dans la région de la Capitale nationale.

Personne-ressource: Stephan Roller (613)951-4625
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Fichiers de microdonnées et totalisations spéciales

Enquéte sur les absences du travail (annuelle de 1976-1994)

Cette enquéte permettait de réunir des renseignements sur les absences du travail - attribuables 2 une
maladie, 4 un accident ou 2 une grossesse - des employés rémunérés durant I’année précédente (année
de référence) et sur la compensation financiere regue pour ces absences.

71IM000SXDB ® Fichier de microdonnées $600.00
71C0007 ® Totalisations spéciales

Enquéte sur les actes criminels (1982) (7 villes)
® Aussi connue sous le nom de Sondage canadien sur la victimisation en milieu urbain (cette
enquéte a été réalisée a Edmonton seulement en 1985)
Cette enquéte a permis de réunir des données 2 Vancouver, 2 Edmonton, 2 Winnipeg, 2 Toronto,
Montréal, a Halifax-Dartmouth et 2 St. John’s sur les sujets suivants:
- 1’ampleur et la répartition de certains crimes;
- les répercussions de certains crimes;
- le risque d’étre victime d’un acte criminel;
- le fonctionnement du systeme de justice pénale. |
85M0001XDB ® Fichier de microdonnées $2.000.00
85C0008 ® Totalisations spéciales

Enquéte sur Pactivité (1986-1990)
® Remplace I’Enquéte sur lactivité en 1981
® Voir aussi Enquéte sur I’adhésion syndicale
Les objectifs de cette enquéte étaient de:
- mesurer la fréquence et le nombre de changements d’emplois observés dans le marché du
travail canadien au cours de périodes de un, deux et trois ans;
- fournir des renseignements sur les caractéristiques des emplois occupés (taux de rémunération,
horaires de travail habituels, etc.);
- définir les groupes qui pourraient bénéficier de programmes d’EIC;
- découvrir les participants a des programmes particuliers d’EIC.
Des fichiers de données transversales (annuelles) et des fichiers de données longitudinales sont offerts
séparément sur bandes pour gros ordinateur ou, ensemble, sur disque compact.
® Fichiers de microdonnées
Bandes pour ordinateur

71M0010TB86000 1986 données transversales $2,000.00
71M0010TBR7000 1987 données transversales $2,000.00
7IM0010TBE6001 1986/87 données longitudinales $2.000.00
71M0010TBE800C0 1988 données transversales $2,000.00
71M0010TBE9000 1989 données transversales $2,000.00
71M0010TB90000 1990 données transversales $2,000.00
71M0010TBE&8001 1988/90 données longitudinales $2,000.00

Note:  Le prix exigé pour les totalisations spéciales est fonction de la demande.
Le prix des fichiers de microdonnées peut étre changé sans préavis.
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® Disque compact de I’EA

71F0001XCB Etablissement d’enseignement (ordinateur personnel)  $600.00
Etablissement d’enseignement (réseau) $1,000.00
Tous les autres:
(1-3 utilisateurs) $2,000.00
(4-10 utilisateurs) $3,500.00
(11-20 utilisateurs) $5.000.00
(plus de 20 utilisateurs) $6,000.00

71C0012 ® Totalisations spéciales

Enquéte sur I’activité annuelle (1976-1985)
Cette enquéte a réuni des renseignements sur le nombre:

de personnes qui ont travaillé toute I’année de référence;

de personnes qui n’ont travaillé qu’une partie de I’année de référence;

de personnes qui ont cherché un emploi durant I’année de référence lorsqu’elles étaient en
chomage;

de personnes qui n’ont pas travaillé du tout durant I’année de référence;

d’éleves qui ont travaillé durant ’année de référence.

71M0007XDB ® Fichier de microdonnées $500.00
71C0009 ® Totalisations spéciales

Enquéte sur I’activité en 1981
® Cente enquéte a été remplacée par I’Enquéte sur lactivité (1986-1990)
Cette enquéte avait pour objet de répondre aux questions suivantes:

combien d’employés travaillant moins de 120 heures par mois aimeraient travailler davantage
et quelles étaient les principales raisons les empéchant de le faire?

parmi les personnes ayant changé d’employeur, existait-il une tendance propre au secteur
d’activité ou aux changements de profession?

est-ce que le taux de rémunération des travailleurs 2 temps plein differe considérablement de
celui des travailleurs 2 temps partiel?

est-ce que les personnes d’un groupe d’4ges donné sont plus susceptibles ou moins
susceptibles de changer d’employeur durant I’année que celles d’un autre groupe d’iges?
dans quelle mesure est-ce que les travailleurs a temps partiel contribuent au revenu familial
total?

71M0004XDB ® Fichier de microdonnées $1,000.00
71C0006 ® Totalisations spéciales

Enquéte sur les activités de loisirs et les habitudes de lecture, 1978

Cette enquéte avait pour objet de déterminer directement les personnes qui lisaient, le temps consacré
a la lecture et les documents lus, y compris le genre de documents et le theme des lectures. Elle a
également permis de mettre 2 jour les données sur les activités de loisirs.

89M0001XDB ® Fichier de microdonnées $500.00
89C0008 ® Totalisations spéciales



Enquéte sur I’adhésion syndicale (1984)
® Voir aussi Enquéte sur Uactivité (1986-1990)
Cette enquéte a été congue en vue de répondre a des questions comme:
- combien de travailleurs ont leur salaire et leurs conditions de travail déterminés par une
convention collective?
- chez les employés visés par une convention collective, combien sont syndiqués?
- dans quelles branches d’activité et provinces observe-t-on le plus haut taux de syndicalisation?
- est-ce que les salaires et les régimes de pension des travailleurs syndiqués different
considérablement de ceux des travailleurs non syndiqués?
75M00053XDE ® Fichier de microdonnées $1,000.00
75C0006 ® Totalisations spéciales

Enquéte aupres des apprentis et des manoeuvres en Alberta (1985-1989)

Cette enquéte a permis d’établir le nombre d’apprentis inscrits et de manoeuvres certifiés en Alberta
qui exercent leur métier, ainsi que les métiers dans lesquels ils sont actifs.

75M0002XDE ® Fichier de microdonnées $500.00
75C0005 ® Totalisations spéciales

Enquéte sur les attitudes et les motivations a ’égard du tourisme (1983)

Cette enquéte permettait de découvrir les raisons pour lesquelles des voyages étaient entrepris et les
facteurs qui avaient motivé le voyageur en premier lieu. Elle mesurait I'importance accordée aux
gens, aux endroits et aux choses pour chaque voyage, la satisfaction du voyageur et les attentes lors

des voyages.
87M0009XDB ® Fichier de microdonnées $500.00
87C0024 ® Totalisations spéciales

Projet de 'autosuffisance (1992-1997)

Il s’agit d’un projet pilote de recherche congu pour établir I’efficacité du supplément de revenu
accordé aux chefs de famille monoparentale qui retournent sur le marché du travail et acceptent de ne
plus recevoir de prestations d’aide au revenu. Statistique Canada a pour rdle de réaliser les
interviews pour 1'enquéte de référence et les trois enquétes de suivi, et de créer les fichiers
nécessaires 2 ’analyse. Ces fichiers réuniront des données d’enquéte et des données tirées de dossiers
administratifs.

71M0015XDB ® Fichier de microdonnées A communiquer
71C0016 ® Totalisations spéciales

Enquéte sur le bénévolat (1987)
Cette enquéte a réuni des renseignements sur:
- les activités des bénévoles, les personnes ayant bénéficié de ces activités et I’environnement
ol se déroulaient les activités;
- la satisfaction que retiraient les bénévoles de leur travail,
- les heures de bénévolat et les caractéristiques de 1’activité bénévole réalisée dans le cadre des
activités d’un organisme;
- la formation et la supervision regues durant le bénévolat réalisé dans le cadre des activités
d’un organisme;
- les frais et débours divers associés au bénévolat réalisé dans le cadre des activités d'un
organisme.
71M0011XDB ® Fichier de microdonnées $500.00
71C00135 ® Totalisations spéciales
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Enquéte aupres des bénévoles (1980)
Les objectifs de cette enquéte étaient de déterminer:
- le nombre de bénévoles;
- la qualité totale du travail bénévole;
- les genres d’organismes communautaires ou travaxllent les bénévoles;
- le genre de travail réalisé par les bénévoles;
- les raisons justifiant le non-bénévolat actuel.
71M0003XDB ® Fichier de microdonnées $500.00
71C0005 ® Totalisations spéciales

Enquéte sur les capacités de lecture et d’écriture utilisées quotidiennement (1988)

L’objet de cette enquéte était d’établir les niveaux de capacité de lecture et d’écriture dans la
population canadienne adulte. Aux fins de I’Enquéte, les capacités de lecture et d’écriture ont été
définies comme les capacités de traitement de 1’information (lecture, écriture et calcul) nécessaires
pour se servir des imprimés que I’on retrouve généralement au travail, 2 la maison et dans la
collectivité et elles ont été interprétées comme une compétence dans 1’une ou 1’autre des langues
officielles.

89M0008XDB ® Fichier de microdonnées $2.000.00
89F0022 ® Profils d’alphabétisation dans les régions

infraprovinciales (fondés sur la population

du recensement de 1986 ou de 1991) $25.00
89C0015 ® Totalisations spéciales

Enqueéte sur les changements technologiques (1992)

Cette enquéte réunit des renseignements sur les attitudes des employés envers les changements qui ont
été apportés dans leur lieu de travail. Les répondants devaient indiquer la portée des changements
technologiques ayant ét€ introduits au cours des trois derniéres années (années de référence) dans leur
emploi ou leur lieu de travail et préciser dans quelle mesure ils avaient participé 2 ces changements.
75M0005XDB ® Fichier de microdonnées $1,000.00
75C0008 ® Totalisations spéciales

Enquéte sur la conduite automobile et la consommation d’alcool (1988)

L’objet de cette enquéte était de réunir des renseignements sur les attitudes, les connaissances et le
comportement en matiere de consommation d’alcool et de conduite automobiie.

89M000SXDB ® Fichier de microdonnées $500.00
89C0012 ® Totalisations spéciales

Enquéte sur les congés de maternité (1985)
Cette enquéte avait pour objet de déterminer:
- comment |’activité professionnelle des femmes enceintes était influencée;
- dans quelle mesure les systtmes de soutien du revenu (privés et publics) étaient appropriés
tant avant qu’apres la naissance de I’enfant;
- si les femmes avaient eu de la difficulté 2 retourner au travail par la suite;
pour quelles raisons des femmes avaient choisi de ne pas retourner sur le marché du travail.
89MOOO4XDB ® Fichier de microdonnées $500.00
89C0011 ® Totalisations spéciales



Enquéte sur les déplacements entre le domicile et le lieu de travail (1977, 1979, 1981-1984)
Cette enquéte réunissait des renseignements sur la distance séparant le lieu de la résidence principale
et le lieu de travail et sur le moyen de transport.

87MO00EXDB ® Fichier de microdonnees $600.00
87C0023 ® Totalisations spéciales

Enquéte sur 1'éducation des adultes (1984)

® (ette enquéte, ainsi que ’Enquéte sur la formation des adultes (1986), ont été révisées puis
unifiées pour créer I’Enquéte sur ’éducation et sur la formation des adultes (1990, 1992, 1994)

Cette enquéte a permis d’établir dans quelle mesure les adultes canadiens s’inscrivent 2 des cours en

vue d’accroitre leurs compétences professionnelles et leur scolarité, a des fins personnelles ou

récréatives.

81MOO09XDB ® Fichier de microdonnées $500.00

81C0040 ® Totalisations spéciales

Enquéte sur I’éducation et sur la formation des adultes (1990, 1992, 1994)
Les objectifs de cette enquéte étaient, d’une part, de réunir des renseignements sur le nombre de
personnes s’étant inscrites a2 des programmes de formation ou d’éducation destinés aux aduites au
cours des douze derniers mois (mois de référence) et, d’autre part, d’établir les genres d’éducation ou
de formation regue, I’organisme ou la personne offrant la formation, les facteurs ayant motivé
I'inscription, les genres d’aide financiere regue, les obstacles a 1’éducation et 2 la formation, et des
renseignements généraux sur le répondant.

® Fichiers de microdonnées

81M0013XB90000 1990 $1,200.00
81M0013XB92000 1992 $2,000.00
81MO0013XB94000 1994 (2 paraitre) A communiquer
81C0045 ® Totalisations spéciales

Enquéte sur les études (1982)

Cette enquéte permettait d’établir dans quelle mesure les Canadiens s’inscrivaient 2 I’enseignement
postsecondaire et les raisons de la non-inscription.

81M0O008XD1 ® Fichier de microdonnées ND
81C0039 ® Totalisations spéciales

Enquéte aupres des étudiants du niveau postsecondaire (1984)
Cette enquéte a été congue pour étudier des sujets comme:
- Pacces a I’enseignement postsecondaire;
- les études et I'emploi 2 temps partiel et a temps plein:
- lerevenu et les dépenses des étudiants;
- la mobilité, la langue et les études canadiennes.
81M0018XDB ® Fichier de microdonnées $1,000.00
81C0041 ® Totalisations spéciales

Enquéte sur la famille (1984)

Cette enquéte a permis de suivre I’histoire de familles canadiennes sous 1’angle d’événements
marquants (c.-a-d. mariage, naissance ou adoption d’un enfant, séparation du conjoint).
89MO0003XDB ® Fichier de microdonnées $1,000.00
89C0040 ® Totalisations spéciales
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Enquéte sur la formation des adultes (1986)

® (Certe enquéte, ainsi que I’Enquéte sur l’éducation des adultes (1984), ont été révisées puis
unifiées pour créer I’Enquéte sur l’éducation et sur la formation des adultes (1990, 1992, 1994)

Les objectifs de cette enquéte étaient de déterminer:

- le nombre de personnes qui ont suivi des cours de formation ou d’éducation en 1984 et 1985
afin d’accroitre leurs perspectives de carriere, de mettre a jour leurs compétences
professionnelles ou d’en acquérir de nouvelles, ou de satisfaire leur intérét personnel;

- Paccessibilité de la formation et de 1’éducation sous I’angle:

a) du genre de programmes et de cours offerts et de I’organisateur des programmes et des
cours;

b) du parrainage des programmes par I’employeur ou par un programme public de main-
d’ceuvre;
c) du coit et de la personne qui 1’assume.
81M0012XDB ® Fichier de microdonnées $500.00
81C0044 ® Totalisations spéciales

Enquéte sur la garde des enfants (1980)
Les objectifs de cette enquéte étaient de déterminer:
- les besoins en matiere de garde d’enfants;
- le genre de garde utilisée;
- le temps passé en garde;
- les raisons associées aux différents genres de garde.
89M0002XDB ® Fichier de microdonnées $500.00
89C0009 ® Totalisations spéciales

Enquéte sur les habitudes de fumer (1977, 1979, 1981, 1983, 1986, 1990)

Cette enquéte mesurait la fréquence de 1’'usage du tabac chez les Canadiens.

82MO0O006XDB ® Fichier de microdonnées $1,000.00
87C0024 ® Totalisations spéciales

Enqueéte sur les horaires et les conditions de travail (1991)
Les objectifs de cette enquéte étaient de réunir des renseignements sur les emplois principal et
secondaire des travailleurs rémunérés et, notamment, sur:
- T’horaire de travail (jours de la semaine, heures de travail);
la possibilité qu’a le travailleur de choisir son horaire;
le nombre de personnes qui travaillent a la maison et les raisons de ce choix;
- le nombre de travailleurs qui cumulent des emplois et les raisons d’avoir un autre emploi;
- les heures supplémentaires et la syndicalisation.
7I1IM0013XDB ® Fichier de microdonnées $1,000.00
71C0015 ® Totalisations spéciales

Enquéte sur I'importance de la faune aux yeux des Canadiens (1982)

® (Certe enquéte a é1é révisée et est devenue I’Enquéte sur l’'importance de la faune pour les
Canadiens (1988, 1992)

Le principal objet de cette enquéte était de permettre 1’évaluation de la valeur financiere associée 2 la

chasse ainsi qu’a I’observation, 2 I’alimentation, 2 I’attrait et 2 la photographie de la faune et de la

flore, et d’établir 1’apport de ces activités a I’économie canadienne durant I’année de référence.

11M0001XDB ® Fichier de microdonnées $1,000.00

11C0001 ® Totalisations spéciales



Enquéte sur les ménages et I’environnement (1990)
L’objet de cette enquéte était de savoir dans quelle mesure les ménages adoptent des comportements
écologiques et choisissent des appareils et des produits sans danger pour I’environnement.

11M0002XDB ® Fichier de microdonnées $2,000.00
11C0002 ® Totalisations spéciales

Etude sur la mobilité professionnelle (1973)

71M0002XDB ® Fichier de microdonnées $500.00
71C0004 ® Totalisations spéciales

Enquéte nationale aupres des apprentis (1989/90)
Les objectifs de cette enquéte étaient les suivants:
- déterminer 1'expérience de travail d’anciens apprentis aprés leur formation;
- examiner la formation en classe et en milieu de travail;
- établir les facteurs ayant motivé ou influencé la personne 2 s’inscrire 2 un programme
d’apprentissage;
- réunir des données démographiques, notamment le niveau de scolarité, 1’age, 1a langue et le

revenu.
71M0002XDB @ Fichier de microdonnées ND
71C0014 ® Totalisations spéciales

Enquéte nationale sur la consommation d’alcool et de drogues (1989)

Le principal objectif de cette enquéte était de réunir des données sur les effets néfastes associés a la
consommation de drogues et d’alcool.

89M0007XDB ® Fichier de microdonnées $1,000.00
89C0014 ® Totalisations spéciales

Enquéte nationale aupres des diplomés (1984)

® Les répondants de cette enquéte ont été rejoints a nouveau en 1987 pour I’Enquéte de suivi
aupres des diplomés de 1982

® Des enquétes semblables a celle de 1984 ont é1é réalisées en 1988 (Enquéte aupres des diplomés
de 1986) et en 1992 (Enquéte aupres des diplomés de 1990)

® De plus, en 1991, les répondants a I’enquéte de 1988 ont été rejoints a nouveau pour I’Enquéte
de suivi aupres des diplomés de 1986

Cette enquéte a été congue pour déterminer:
- dans quelle mesure les diplomés de 1982 de I’enseignement postsecondaire ont réussi a

décrocher un emploi depuis I’obtention de leur diplome;

- la relation entre le programme d’études du diplomé et I’emploi obtenu par la suite;
- la satisfaction du diplomé envers son travail et sa carriere;
- les taux de sous-emploi et de chOmage;

- le genre d’emploi obtenu par rapport aux attentes professionnelles et aux normes de sélection;

- linfluence de I’enseignement postsecondaire sur la réussite professionnelle.
® Fichiers de microdonnées

81MO0011XDB84001 1984 $500.00
81M0011XDB87001 1987 $1,000.00
81M0011XDB88001 1988 $1,000.00
81M0O011XDB91001 1991 $2,000.00
81M0O011XDB92001 1992 $2,000.00
81C0042 ® Totalisations spéciales
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Enquéte nationale sur la garde des enfants (1988)
Cette enquéte avait pour objet:
- de décrire avec précision la nature des besoins en matiere de garde d’enfants au Canada;
- de découvrir les options et les dispositions de garde préférées par les parents;
- de déterminer les facteurs qui influencent les besoins en matiere de garde, les caractéristiques
de 1'utilisation et les préférences;
- d’examiner I’influence sur les enfants - pris tant individuellement qu’en relation les uns avec
les autres - de différentes dispositions de garde;
- de découvrir ce que les parents pensent de 1’accessibilité financiere et de la qualité des
principales options en matiere de garde.
Les données sont offertes en deux versions: 1) une version pour gros ordinateur comportant
27 fichiers distincts correspondant aux différentes sections du questionnaire; 2) une version pour
ordinateur personnel, qui offre des données résidant dans une base de données relationnelles
accompagnée d'un logiciel d’extraction.
® Fichiers de microdonnées

89MO006XTB Version gros ordinateur $5,000.00
89M0O006XDB Version ordinateur personnel $1,000.00
89C0013 ® Totalisations spéciales

Enqueéte sur le niveau d’instruction (Alberta) (1985)

L’ objet de cette enquéte était d’aider le gouvernement de 1’Alberta 2 déterminer le niveau de
compétence de la main-d’oeuvre afin d’évaluer la clientele éventuelle des universités et des colleges.
81M0012XDB ® Fichier de microdonnées $500.00
81C0043 ® Totalisations spéciales

Enquéte de I’Ontario sur les attitudes et les motivations i I’égard du tourisme (1986)

Cette enquéte a permis d’établir les raisons pour lesquelles des voyages étaient entrepris et les
motivations du voyageur en premier lieu. Elle mesurait I’importance accordée aux gens, aux endroits
et aux choses pour chaque voyage, la satisfaction du voyageur et les attentes lors des voyages.
87M0010XDB ® Fichier de microdonnées $500.00
87C0025 ® Totalisations spéciales

Enquéte sur les personnes n’étant pas sur le marché du travail (1992)

Cette enquéte a permis de réunir des données sur les occupations des personnes inactives, notamment
sur leur participation passée et future (prévue) au marché du travail, sur leurs activités non
rémunérées et sur leurs ressources financieres. Des renseignements sur les prévisions scolaires des
Jeunes qui ne travaillent ni ne fréquentent un établissement d’enseignement et sur les circonstances
entourant la retraite de ceux ayant pris une retraite anticipée ont égalemen: été recueillis.
71M0014XDB e Fichier de microdonnées $1,000.00
71C0017 ® Totalisations spéciales

Enquéte sur les perspectives d’emploi (annuelle de 1977-1993)
L’objet de cette enquéte était d’établir:
- les caractéristiques réelles et souhaitables de I’activité dans le cas de personnes inactives en
raison de la situation du marché€ du travail ou de préférences personnelles;
- le genre de travail recherché par ces personnes;
- les personnes qui se sont découragées de chercher un emploi et qui croient qu’il n’y a pas
d’emplois convenables de disponibles;



- les personnes qui sont sérieusement intéressées a travailler mais qui savent qu’il n’y aura pas
de travail dans leur collectivité avant quelque temps, en raison de conditions saisonnieres ou

économiques.
71M0006XDB ® Fichier de microdonnées $600.00
71C0008 ® Totalisations spéciales

Profil de la population actuelle (1980, 1982, 1984, 1987, 1991)
Cette enquéte permettait de connaitre les migrants au sein de la population canadienne et la fréquence
de leurs déplacements.

® Fichiers de microdonnées

91M000 1 XDB80000 1980 $500.00
91M0001XDB82000 1982, 1984 $500.00
91M0001XDB87000 1987 $600.00
91M0001XDB91000 1991 $1,000.00
91C002zZ ® Totalisations spéciales

Enquéte Promotion Santé (1985, 1990)
® Une enquéte semblable a été réalisée en 1986 a Montréal seulement
Cette enquéte a permis de réunir des renseignements sur les attitudes et les comportements actuels en
matiere de santé et de sujets connexes (c.-a-d. condition physique, habitudes de fumer, consommation
d’alcool et de drogues, exercice, etc.).

® Fichiers de microdonnées

82M0007XDB85001 1985 $1,000.00
82M0007XDB86001 1986 $600.00
82M0007XDB90001 1990 $2,000.00
82C0010 ® Totalisations spéciales :

Enquéte sur la réduction des heures de travail (1985)

® A également été menée en 1989 avec I’Enquéte aupres des apprentis et des manoeuvres en
Alberta

Les objectifs de cette enquéte étaient:

- d’estimer les heures de travail qui pourraient devenir disponibles par suite d’une réduction
volontaire du temps de travail par les personnes occupées, a I’exception des travailleurs
autonomes;

- de déterminer si les personnes qui ont volontairement diminué leurs heures de travail
utilisaient les heures ainsi libérées pour des activités ayant une incidence indirecte sur la
disponibilité de 1’emploi;

- d’éablir quel a été le principal facteur ayant motivé la réduction des heures de travail:
insatisfaction envers le poste occupé, poids des responsabilités ou attrait d’autres activités;

- de déterminer les préférences en matiere de réduction des heures de travail (c.-a-d. journée de
travail abrégée, semaine de travail écourtée, nombre d’années de travail inférieur);

- d’établir les caractéristiques régionales, professionnelles, financieres et démographiques
associées aux préférences en matiere d’heures de travail hausse.

71M0008XDB ® Fichier de microdonnées $500.00
71C0010 ® Totalisations spéciales

Enquéte sur la santé et I’incapacité au Canada (1983, 1984)
Cette enquéte a permis de réunir un nombre considérable de renseignements sur la nature des
incapacités et sur les limitations attribuables aux incapacités dans les domaines du travail, de
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I’éducation, du transport, etc. De plus, des données sur la situation sociale et économique et sur les
besoins particuliers des personnes ayant une incapacité ont été recueillies.

® Fichier de microdonnées ND
8§2C0009 ® Totalisations spéciales

Enquéte aupres des travailleurs autonomes (1986)
L objet de cette enquéte était de mesurer:

- la somme de travail rémunéré attribuable 2 des travailleurs autonomes;

- dans quelle mesure il y a une variation saisonniere du nombre de travailleurs rémunérés

employés par des travailleurs autonomes;

- le niveau de compétence des travailleurs rémunérés engagés par des travailleurs autonomes.
71IM0O009XDB ® Fichier de microdonnées $500.00
71C0011 ® Totalisations spéciales

Enquéte sur les travailleurs déplacés (1986)
Cette enquéte a permis de réunir des renseignements sur:
- le nombre de travailleurs ayant été touchés par un déplacement et les raisons expliquant les
compressions ou I’élimination de quarts;
- T’évolution de la stabilité d’emploi dans certaines branches d’activité et professions;
- Pincidence de déplacements (période ou une personne est sans travail entre deux emplois et
nécessité de déménager afin de trouver un autre emploi);
- les prestations d’assurance et la formation aprés un déplacement.
75M0004XDB ® Fichier de microdonnées $500.00
75C0007 ® Totalisations spéciales

Enquéte sur le vieillissement et I’autonomie (1991)
Cette enquéte a permis d’observer un vaste éventail de caractéristiques des personnes agées
d’aujourd’hui (65 ans et plus) et de demain (45 2 64 ans). Plus précisément, I’Enquéte a réuni des
renseignements sur:

- la retraite et la principale activité;

- les caractéristiques du travail et la préparation 2 la retraite;

- les activités physiques et sociales;

- le bien-étre;

- le soutien social;

- la mobilité;

- les accidents et la sécurité;

- les caractéristiques du logement;

- le revenu et la sécurité financiere.
91M0002XDB ® Fichier de microdonnées $1,000.00
91C0023 ® Totalisations spéciales

Enquéte sur les voyages (Yukon) (1986)

Cette enqueéte a réuni des renseignements sur I’importance des voyages par des Canadiens sous I’angle
de la contribution 2 I’économie canadienne et sur I’utilisation de préparatifs de voyage (c.-a-d.
transport, hébergement et autres installations et services de voyages). Elle permettait en outre de
recueillir des données sur le but du voyage, la distance parcourue, la durée du séjour et les
caractéristiques socio-économiques des Canadiens voyageant au pays et 2 1’étranger durant la période
de référence.

87M001 1XDB ® Fichier de microdonnées $500.00
87C0026 ® Totalisations spéciales
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Enquéte sur les voyages des Canadiens (trimestrielle a partir de 1981)

® Remplace I’Enquéte sur les voyages des Canadiens au pays et [’Enquéte sur les Canadiens
revenant d’un voyage international

Cette enquéte permettait de réunir des renseignements sur 1’importance des voyages réalisés par des

Canadiens sous [’angle de la contribution a I’économie canadienne et sur I’utilisation de préparatifs de

voyage (c.-a-d. transport, hébergement et autres installations et services de voyages). Elle permettait

en outre de recueillir des données sur le but du voyage, la distance parcourue, la durée du séjour et

les caractéristiques socio-économiques des Canadiens voyageant au pays et a I’étranger durant la

période de référence.

87M0006XDB ® Fichier de microdonnées $600.00

87C0023 ® Totalisations spéciales
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ANNEXE B
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DEMEUREZ-VOUS ENCORE DANS LE MEME

LOGEMENT QUE LE MOtS DERMIER?

 jorsque posudie. confirmez | me ae fiste

| Vistte sur place
nécessarre

OuxCPtsmam Nor\_/

inscrivez tes noms & 32

GENVBHE. OU A LMOPITAL, MAIS DEMEURENT Kr
K/ Inscnvez fes noms 4 32 et passez 3 22 Non 2 Passez 3 22

21

LES PERSONNES SUTVANTES DEMEURENT-
ELLES ENCORE DANS CE LOGEMENT?

* LiSez Tous fes noms mserts & 32
* Inscnvez je code Appropné au poste 40.

Z Y A-T-L QUELOUUN D'AUTRE OUl DEMEURE DANS CE LOGEMENT, PAR EXEMPLE
UN PARENT. UN CHAMBREUR, UN PENSIONNAIRE OU UN EMPLOYE?
non 2O

Ou | inscovez jes noms 3 32. REMPLISSEZ les postes
33 2 40. puis passez 2 €2

* Pour une premsére interview, REMPLISSEZ tes postes
33 3 40. purs passez 2 42
® Pour une itternew subséquente. passez 2 42
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| Feuille des codes

_“I‘.'h- Cwestionnaire de I'enquéte sur |a population active (Formule 05)

Maladie ou invalidité de 'enquéte
Obligations personnelles ou familiales

Va a I'ecole

N'a pu trouver que du travail a temps partiel
Ne voulait pas de travail a plein temps
Travail a piein temps, moins de 30 heures par
semzine

Autre — Précisez dans les NOTES

14
36

OV bhWhN 4

o

Maladie ou invalidité de I'enquété
Oblications personnelies ou familiales
Temps

Confiit de travail (gréve ou lock-out)

Mise a pied, s'attend a un rappe! (travailleurs
remuneres seulement)

Debut d’un nouvel empioi au cours de la se-
1 7 maine, ou fin de I'empioi (ne s'attend pas a y
retoumer)

Vacances

Jour ferie {ou féte religieuse)

Travail a temps réduit (en raison du manque
d'equipement, de I'entretien ou de la repara-
tion de l'usine, etc.)

0 Autre — Précisez dans les NOTES

-] DobWN -

w oo~

Maladie ou invahdite de I'enquéte
Obligations personnelles ou familiales (com-
prend les conges de matemité)
Temps
Conflit de travail (gréve ou lock-out)
Mise a pied temporaire, s’attend a un rappel
33 (travailleurs rémuneéres seulement)

6 Nouvel emploi devant commencer a une date
future
Vacances
Entreprise saisonniere (sauf travailleurs
rémunérés)
0 Autrd — Précisez dans les NOTES

N =

0 bW

o -~

-

Maladie ou invalidité de I'enquété
2 Obligations personnelles ou famiiales
Comprend: mariage, grossesse, voyage,
vacances, maladie dans Ila
familie, etc.
Va a l'ecole
A quitté son emplci sans raison précise
A perdu son emploi ou a été mis(e) a pied
{travailleurs rémuneres saulement)
Comprend: emploi saisonnier, régime de
disponibifite, empioi temporaire.
congediement {renvoi),
'employeur a deménage ou
5 4 s'est retre des affaires, situation
economique, etc.
6 A demenage
7 N'etait pas satisfait(e) de son emploi
Comprend: Rémunération insuffisante.
maurvaise repartition des heures
de ftravail, problémes de
transport, insalubrite des lieux
de travail, incompatibilité avec
son employeur ou ses col-
légues, aucune possibilité
d'avancement, etc.
8 A prs sa retraite
0 Autre — Précisez dans las NOTES

o bW

LN =

Travaillait

Tenait maison

Allait a I'ecole

Autre — NE precisez PAS dans ies NOTES

XN b WN =

oW

Etait malade ou invalide

Avait des obligations personnelles ou familiales
Allait a I'ecole

N'est plus intéresseé(e) a trouver du travail
Attendait un rappel {a son emploi precedent)
A trouvé un nouvel empioi

Attendait que des employeurs iui réepondent
Pense qu'il n'existe pas de travail disponibie
dans ia région qui réponde a ses aptitudes
N'a donne aucune raison

Autre — Précisez dans les NOTES

NObWN -~

Oui, parce qu'il (elle):

Etait malade ou invalide

Avzit des obligations personnelles ou famiiales
Allait a 'ecote

Avait déja un empioi

Autre — Précisez dans ftes NOTES

Non (était dispose a travailler)

76
[474

N =

o bW

<

“DANS SON EMPLOI. . . EST-L(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 travaille pour d’autres

Travailleur rémunere
Travailleur familial non rémuneré

A travaille & son compte

Entrepnse constituee — Avec aide réemunéree
Entreprise constituee — Sans aide remunéree
Entreprise non constituée — Avec aide
réemuneree

Entrepnse non constituée (Comprend les
travailleurs a feur compte sans entreprise) —
Sans aide rémunéree

OWN =

Ecole primaire ou secondaire
College communautaire ou CEGEP
Universite

Autre — Précisez dans les NOTES

7-5030-44.0.2; 03-06-91
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Feuille des codes

Dossier du ménage (Formule 03)

1010178663

g |

ONOUHEWLBN =

o w

Maison mdividuelie

Maison double

Maison en rangeée

Duplex

Immeuble d'appartement de moins de 5 étages
immeuble d'appartement de 5 étages ou pius
Institubon

Hdétel: maison de chambres/pension; camp (de bu-
cheron, de construction, etc.); une colonie huttérite
Maison mobile

Autre Précisez dans les NOTES

W
§CN

-

Rk

Mascukn
Fémmnm

w
)]

bW -

QUEL EST L’ETAT MATRIMONIAL DE. . .2
(Lisez les catégones a I'enquété)
Actuellement marié(e) ou vivant en union libre
Célibatare (jamais marié{e))

Veuve ou veut

Sépare(e) ou divorce(e)

Attribuez une lettre & tous les membres du ménage
dont ie ken avec le chef de famille constitue une
catégorie au poste 37.

("A” pour chague membre de B premiére famile, “B” paur
chaque membrre de la dewseme tamile, etc.)

Craxque jettre utiksbe au poste 36 doit correspandre 3 un
“chef de famde” différant au poste 37.

Ne fait pas partie du ménage ce mos-Ci
Membre civil du ménage ce mois-Ci

Membre a plein temps des Forces ammeées canadiennes

ce mos-ci

Membre du ménage de 70 ans et plus (interviews subsé-

quentes seulement)

X

=2

O OO <~ r

A

PREMIER CODE: inscrit par fimtervieweur
NOTE: Pour tout code autre que X, exphquez ka

stuation sur la formule appropnée

memtres admissibles (et non tous) du

ménage .
Personne a ka maison (aprés plusiewrs ten-
tatives de contacter le ménage)
Refus du ménage

impossibiité d’'mterviewer pour cause de
déces, de matadee, de probléme de langue
ou de toute autre crconstance nhabituede
rehée au ménage

Impossibilité d'interviewer a cause du
mauvas temps

Ménage temporamement absent
Logement vacant (ou emplacement de rou-
iotte vacant et ibgement sasonneer vacant)
Logement en constructon

Logement

faires, démeénagé, abandonné (in-
habitabie), nscrit par emeur

Interview annuiée, faute d'ntervieweur

FORMULES
22

15122

1822

15122
1522

15122
15122

15122
1222

1 Chef de famille
&l Ohwiont (Réservé au bureau régional) \
3 Fis ou file (adopté{e) ou non, ou d'un autre ft) DEUXIEME CODE: Réservé au bureau régional
4 Petit-fils ou petite-filie 'En blanc interviewez ou essayez d'interviewer de
5 Gendre ou bru nouveau e |
€ Enfant en tutelle (momns de 18 ans) 3 N'mterviewez pas a moms d'un o
7  Pére ou mére ment complet de la composition du
8 Peére oumere du conjoint 4 m(mmm une let-
9 Frére ou soeur tre a ét6 envoyde -
0  Autre parent — Précisez dans les NOTES § Essayez d'imterviewer de nouveau, un
Les chambreurs, pensionnaires et amis Non appa- membre du personnel du bureawu régonal
rentés doivent étre identifiés par une lettre distincte est entné personneliement en contact avec
au poste 36. e ménage
Colonne 1: QUEL EST LE PLUS HAUT NIVEAU Colonne 2- . . . . A-THL(ELLE) FAIT D’AUTRES ETUDES OU
D’ETUDES PRIMAIRES OU SECONDAIRES REGU UNE AUTRE FORMATION?
QUE. . .A ACHEVE? .
0 & année ou moins Québec: Secondaire Il ou Oui
mons ;'
CETTE FORMATION PEUT-ELLE COMPTER POUR
1 9+10* annees Québec: Secondaire Iil ou L’OBTENTION D°UN CERTIFICAT OU DIPLOME D'UN
v ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT?
Terre-Neuve: fa 1r année
du secondaire 0 |18
Oui _-_¢
s . .
11+-13+ années ?;gg_eﬁéSegondgve v QUEL EST LE PLUS HAUT CERTIFICAT OU DIPLOME
i g GUE. . .A OBTENU?
années du secondaire K E
1 Aucun dipidme ou certificat d'études postsecondaires
2 Dipidme ou certificat de metier obtenu d’une école de
..... A-T-IL (ELLE) OBTENU UN DIPLOME métiers ou a ka suite d'une periode d'apprentssage
D’ETUDES SECONDAIRES? 3 Dipldme ou certificat non universitaire obtenu d'un collége
communautaire, CEGEP, école de sciences mfirmieres,
etc.
e=_Nos 4 Certificat universitaire infénieur au baccalauréat
Oui S Baccalawréat e ,
6 Dipldme ou certificat universitaire supéneur au

baccalawréat

Commencez touours par “T™ ce qur

UTILISATION DES NUMEROS DE DOSSIER TEMPORAIRES

L]

Ll 3

[

signifie “Temporare”.

Utiisez les 4 dermoers chifires de votre
numéro de tache

“A” pour le premeer

Iogement supplémentaire,
pour je dewoéme, “C” pour ke troeséme, etc.

-8~
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SAVIEZ-
VOUS

QUE DES DONNEES

DE L’ENQUETE SUR LES
DEPENSES DES FAMILLES
PEUVENT ETRE PRESENTEES
AFIN DE REPONDRE A VOS
BESOINS PARTICULIERS?

ety

Les tableaux personnalisés sur les dépenses des les caraciéristiques des dépenses des familles avec
familles vous offrent un cliché déraillé des dépenses facilité et identifier les tendances des achats. De plus,
des Canadiens selon des variables socio-démographiques  des tableaux peuvent étre produits afin de déterminer
et géographiques fort bien définies. Vious obtiendrez, de les profils socio-démographiques des consommateurs
cette enquete importante, des données personnalisées sous de produits et services particuliers. Vous pouvez
forme de tableaux et selon vos propres spécifications pour  €galement obtenir Les tableaux personnalisés sur
un large éventail de dépenses, notamment: fes dépenses des familles dans le médium de votre

choix, soit sur papier ou sur disquette
Palimentation, I'habillement et le logement

le transport
les soins personnels et de santé EREENEEEEREENEEREEEREDRN

les loisirs
Feducation | Incertain(e) de ce dont
es impots personnels

I sécurité vous avez besoin ou par

les dons et les contributions

les articles d’ameublement et Fentretien ménager Oﬁ COIIlIIlenCCI'?

Convnuniquez avec le Centre de consultation le plus pres:
Terre-Neuve, Labrador, Nouvelle-Ecosse,

Ces dépenses peuvent étre jumelées qu revenu des

ménages, ala région mérropolitaine, a l'dge, au mode Nouveau-Brunswick et fle-du-Prince-Edouard 1-800-565-7192
d'occupation du logement, a la composition du ménage.  Québec 1-800-361-2831
ou a d'autres segments de ménages choisis Ontario 1-800-263-1136

Saskatchewan 1-800-667-7164
Avec Les tableaux personnalisés sur les dépenses Manitoba 1-800-661-7828
des familles, vous pouvez cemer vos marchés actuels et Sud de I’Alberta 1-800-882-5616
cibler vos marchés potentiels avec précision, segmenter Alberta et Territoires du Nord-Ouest 1-800-563-7828

Colombie-Britannique et Yukon 1-800-663-1551

'* Statistique  Statistics Canad!
Canada Canada L



