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1.1 INTRODUCTION 

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

Division des enquêtes-mériages de Statistique Canada. 11 fait notaiiient 

ressortir les possibilités que les enquêtes orfrent comme source de 

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

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

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

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

janvier 1984 a décembre 1984. 

Si vous désirez obtenir de plus arnples renseignements sur les activités de 

Ia Division des enquetes-ménages, communiquez avec le directeur de cette 

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

(Ontario) K1A 0T6. Son numéro de téléphone est le (613) 990-0098. 
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2.1 DESCRIPTION DES SERVICES D'ENQUETES SPCIALES OFFERTS PAR LA DIVISION DES 

ENQtJETES-MNAGE5 (DEM) 

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

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

la inise en oeuvre d'enquêtes. Ii a pour inandat de gérer des enquêtes de 

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

dans le cadre du programme national des principales series statistiques. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

des données particulières, pour des utilisateurs spécifiques, liées 	l'un 

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

du groupe sont exécutés selon la formule du recouvrement des frais. 

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

méthodologistes d'enquête et d'échantillonnage qui non seulement jauent un 

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

du groupe, mais offrent également des services portant sur les strategies 





MM 

distinctes de planification et de selection d'échantillons, le tout sur 

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

communiquant avec la DEM, ou encore en telephonant ou en écrivant directe- 

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

Le terme "special" sapplique ordinairement au caractère particulier des 

projets executes par le groupe. Les enquêtes servent 	recuelilir des 

données d'un intérét special qui ne sont pas habituellement produites dans 

le cadre du programme statistique national de Statistique Canada. Ces 

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

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

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

petites regions) ou d'enquêtes dont les donriées doivent être couplées 

d'autres statistiques du Bureau (par exemple, les supplements a l'Enquête 

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

des enquêtes spéciales soit le seul a pouvoir executer le travail demandé. 



11 ! 

; 	ITiIi 

'I 

— 	 I 

I 	•ii 

sm 

L 	.1 

______ 	 — I j .$f II( • 

____ 	 lI•i111jl 

I 	

4If'i 	

; tCII 	 p- 	I 
- 	

- 	c 	- 	

-

I_,  • 	 ______ 
:-ir .r1'L, 	 - I •l 	__________ 

1 	 I 	¶ 

I 	 I Jim,
I 



-4- 

3.1 INSTRUMENTS D'ENUUTE 

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

quete qui vont de plans totalement indépendants conçus pour des besoins 

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

quête sur la population active (EPA). Pour plusieurs raisons, nataminent 

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

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

constitue l'instrument qul offre le plus de possibilités. 	tant donné 

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

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

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

vement a la section 3.2 en quoi consistent les autres instruments 

d'enquête. 

Bien que la DEM puisse concevoir et ait conçu des enquêtes completes a 

partir de zero pour répondre aux intérêts des enquêtes spéciales, son 

mécanisrne d'enquète le plus utile demeure 1 1 EPA. Le bref exposé que nous 

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

des diverses options d'enquête oi ce mécanisme intervient. 

(Pour plus de details au sujet de l'Enquète sur la population active, voir 

I.e Guide d'utilisation des données de l'enquête sur la population active, 

publication hors série no 71-528 au catalogue de Statistique Canada.) 
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A. 	Chamo d'observation de l'Enquête sur Ia population active 

L'EPA est une enquête rnensuelle menée par 1,000 interviewers de 

Statistique Canada auprs des rnénages partout au pays. Environ 98% de Ia 

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

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

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

armées canadiennes ni les pensionnaires d'institutions. 

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

des reserves indiennes repose sur des considerations d'ordre statistique 

et opérationnel, notamment lea difficultés que pose la conduite 

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

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

l'enquête pour mesurer la situation du rnarché du travail dana les 

communautés du Nord et des reserves isolées. 

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

tampa des Forces armées cariadiennes ne repose pas sur des raisons 

opérationnelles, mais plutôt sur le fait que ces personnes sont 

considérées comme existant a l'extérieur du marché du travail pris en 

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

Le choix des ménages qui seront inclus dans l'échantillon de Penquête 

se fait par sondage aréolaire 	ltaide d'un plan stratifié d'échantillon 

probabiliste 	plusieurs deqres*. Cela signifie que chaque province est 

divisée en unites representatives de plus en plus petites. Puis l'on 

proc'ede a un tirage statistique (base sur une probabilité proportionnelle 
Ia taille de l'échantillon) et, enfin, au prélèvement (systématique) des 

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

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

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

dernier echelon dans le prélèvement de l'échantillon. 

Chaque logement demeure dans l'échantillon pendant six mois consécutifs et 

ne peut être rernplacé avant cette période, méme si l'on ne peut recueillir 

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

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

exemple, une famille déménage et une nouvelle ernménage -- les membres du 

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

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

* 	Pour un exposé plus détaillé sur l'échantillonnage et des questions 
connexes, voir Méthodologie de l'enguête sur la population active du 
Canada, 1976, Statistique Canada, no 71-526 au catalogue. 
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Chaque mois, on renouvelle l'échantillon en remplaçant un sixième des 

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

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

présente des avantages iniportants sur les plans opérationnel et statis-

tique parce qu'il réduit les coCits de l'enquête, raccourcit les délais de 

publication des données et comporte des repercussions statistiques évi-

dentes. Ii est donc possible de réaliser des enquêtes supplémentaires 

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

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

gences en matière de données statistiques. Les personnes venant dtêt re  

intéqrées 	l'échantillon, c'est--dire celles qui en sont a leur premier 

mois, sont exclues des enquêtes supplémentaires. 

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

coOts dans l'Enquête sur la population active en posant certaines 

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

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

rnent, c'est-à-dire au moment de la premiere interview. Ces renseignements 

sont imprimés sur les formules d'enquête pour les interviews ultérieures 

et ils ne seront pas modifies b moms que la composition du ménage ne 

change. 

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

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

lation active puissent ètre publiées pour toutes les provinces. 11 est 

evident que Ia "fiabilité" (variabilité d'échantillonnage) des estimations 
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vane sensiblement en raison des differences énorrnes qui existent dans 

chaque province au chapitre de l'effectif de la population, de la taille 

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

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

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

principales caractéristiques pour les regions économiques (ou groupes de 

regions) qui se trouvent N l'intérieur des provinces ou, dans certains 

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

regions métropolitaines 	l'intérieur de diverses regions écono iniques.* 

C. 	Période de référence et procedures de collecte des données 

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

mois, habituellement la semaine oü tombe le 15e jour. Au moment d'ana-

lyser les données, ii est important de tenir compte des dates de réfé-

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

sources de données. 

Lorsqu'on interprate certains genres de données, ii importe de se rappeler 

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

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

ne s'adressant qu'ä l'un d'eux. Vu les coCits élevés et les longs 

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

saires directernent aupr'es de chaque membre du ménage, les interviewers 

recueillent habituellement toutes lea données en parlant 	une personne 

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

interposée comptent pour environ 55% de toute.s les données recueillies. 

D. 	Supplements & l'Enquête sur Ia population active 

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

peut utiliser une ou plusieurs des trois méthodes possibles de collecte 

des donriées. 

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

lors de 1'Enqu6te sur la population active. Règle générale, l'interviewer 

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

contenir de 15 a 25 questions. Ce genre d'enquête doit donc Atre simple 

et pouvoir s'accommoder de réponses données par personne interposée dans 

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

pour remplir le questionnaire. Etant donné que l'EPA est réalisée dans 

une large mesure par téléphone, ii convient de répéter que lea question-

naires supplémentaires doivent être concus de façon ti ne pas exiger des 

réponses directes de chaque meinbre du ménage. 

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

constitue un échantillon indépendant qui eat en mesure de produire des 

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

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

obtenir lea estimations b la suite des enquêtes supplémentaires. Les 

échantillons provinciaux de l'EPA sont égaiement structures de façon 

produire des estimations representatives des caractéristiques provin-

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

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

sondage appliquées ti chaque province. Notons également que les enquêtes 

supplémentaires menées par interview sur place ou par téléphone en même 

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

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

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

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

distinct de plusieurs pages que Pan remet aux enquetés au moment de 

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

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

des dispositions pour livrer les documents ou les envoyer par la poste. 

Selon le cas, lea documents sont ensuite repris ou renvoyés par courrier. 

11 convient de noter que lea coôts varieront non seulement en fonction de 

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

naire. On petit s'attendre h des taux de réponse de plus de 80% dana le 

cas de la plupart des questionnaires remplis par les enquetés eux-mérnes. 
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Dans certaines circonstances, on peut se servir du Dossier du ménage de 

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

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

environ cinq questions directes trës brèves. 

Les nouveaux ménages qui participent a l'Enquete sur la population active 
ne sont pas tenus de répondre aux enquêtes supplémentaires étant donrié 

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

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

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

les sujets ni è tous les genres d'enquêtes. 

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

d'échantillons représentatils reposant sur une technique de composition 

aléatoire de numéros de téléphone (CANT). Ctant donné q&environ 98% des 

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

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

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

provinciales bien précises, comme les regions métropolitaines. Outre 

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

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

tions fiables a un coCt raisonnable. 

La technique de sondage actuellement utilisée consiste en une technique 

d'échantillonnage par grappes a deux clegrés, oi les grappes sont forrnées 

de banques de 100 numéros de téléphone consécutifs. 

Tout d'abord: 

On choisit au hasard des combiriaisons "indicatif régional-préfixe-banque" 

parmi toutes les combi.naisons "indicatif régional-préfixe-banque" qui 

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

ion de numéros de téléphone "primaires" b dix chifires. 

Ensuite 

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

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

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

prise, a une institution, etc.). 

F inalement: 

Pour les numéros qui restent, on génère b partir de la même banque 

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

huit premiers chiffres) et on compose égalemer,t ces derniers pour savoir 

s'ils correspondent ou non a un ménage. 

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

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

primaires ou (ii) que Ia barique soit épuisée ou (iii) que la période d'en-

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

primaires et secondaires contactés. 
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Cette méthode permet d'atteindre un taux de productivité relativement 

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

activités d 1 6chantillonnage et les operations d'interview. Les activités 

d'échantillonnage se composent de trois éléments: 

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

régionaux. 

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

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

progression de l'enquête. 

Les taux de réponse dans les sondages è composition aléatoire de numéros 

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

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

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

réponse. Ces derniers ont oscillé de 80% environ 	90%. Le succès d'une 

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

recoiverit les interviewers. 

Lorsque des enquêtes visent h recuelilir des données auprès de certaines 

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

I'EPA et la CANT ne peuvent servir, le groupe des enquêtes spéciales 

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

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

enquête qui serait effectuée h l'aide de ces instruments, sans disposer au 

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

groupe des eriquetes spéciales fournira tous les renseignements nécessaires 

sur las critères d'évaluation des exigences en matière de données ainsi 

que sur les plans qui seront adoptés pour y répondre. 
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PROCRAJ4IES D(J GROIJPE DES ENQUtTES SPECLALES 

P4015 DE L'ENQUtE: 	Janvier 1984 

lITRE: 	Enquéte sur l'éducation des adultes 

CLIENT: 	Secretariat d'etat 

MTH0DE D'ENQUCTE: 	Interview sur place ou par téléphone 

TAILLE DE 
L'CHANTILL0N: 	Un membre civil âgé de 17 ans ou plus faisant partie 

des groupes de renouvellement 2, 3, 4, 5 et 6. 

OBJECTIFS: 	L'enquête sur l'éducation des adultes figure au nombre 
des trois enquêtes menées par Statistique Canada en vue 
de brosser un tableau détaiflé du système d'éducation 
postsecondaire. Les deux autres enquetes portent 
respectivement sur les étudiants et les diplômés 
d'établissements d'enseignement postsecondaire, alors 
que celle-ci se rapporte h une forme d'apprentissage 
désignée sous le nom d'éducation permanente (ou 
d'éducation des adultes), de formation continue ou 
d'études a temps partiel. 

CHARGr DE PROJET: 	Gary Catlin 

MICR0D0NNES: 	OUI 	NON 	PRIX 

	

F[j 	$500.00 
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• 	 ENOUETE SUR LEDUCATION DES ADUL1ES 	I DOCUMENT COF0EIflEL fl O. 

21 .... I 	3 	I 	' 	 4 	
1 FONMULE 0€ N 	N OM P*nO., 	 IN.,, Os inNs 

] 61 	 71 

CETTE ENOUETE PORTE SUP TOUS LES COUPS OU STAGES OE 

F0RMATON 01)5. A SI)! VIS PENDANT LA DERNIERE ANNEE. -  COUPS 

OU STAGES OESTINES A ACCRO(1RE LA COMPETENCE 

PROFESSIONNELLE OU I.E NI VEAl) 05 SCOLARITE. ET  COUPS 
DENRICHISSEMEPJT PERSONNEL DLI COUPS SUIV!S A rsms Of 1.015111 

... A.T-IL(EUI) EmOtE A PtEIN TIMPS 0*115 LINE ECOLE, UN COLLAGE 
00 UN! UN VERSITI EN 1953? 

Oui '9 	Non (2) Passes a ii 

POUR LES DUES TIONS SUIVANTES. NE  COMPTEZ PAS 

LES COUPS OUI FA(SAIENT PARTIE OLIN PROGRAMME 

DETuDES A PLEIN rEfrIes 

EN 1953,... SEST-IL(ELLE) IN$CRIT(!) A DES COUPS DESTINAS 
A ACCRCITPE SON NIVEAU Of SCOLARETt? 

Oui 0 	Non 0 	N. salt pa*O 

EN 1983... A-T-IL(ELLE) RECU AU TRAVAIL OU AILLEURS, UN! 
FORMATION D€S11NEE A ACCROITRE SA COMPSTVICE 
PROFESSSONNEU.E? 

Oui 	 Non 	 Ne salt pea I) 
l3. ... arErr.t&(Eul) INSCRIT(!) A UN COUP! DINTEPET PERSONNEL. 

PAR !XE11PLE UN COUPS D'ART, DAR11SANAT CU DINSTRUCTION 
PERSONNELLE EN 19831 

Oui 0 	Non 2) 	Na sait p.s 

30 

EN 19*3......EsT4LELLE) INSCRIT(E) A UN AUTRE QEP! 0€ 
COUPS 011 0€ PROGRAMME D'ENSEIGNE115N 

Oui C) 	 Non 20 	Na Salt 85 0 

EN DENORS DES ETUDES A PLEIN TEMPS, . . . A-T.IL(ELLE) SUIVI 
UN COUPS DI LANGUE SECONDI EN 15S31 

Oul 0 	
Non :° } P*asez A 17 

sa  NetpasO  

DC QUELL! LANGUE SAGISSAIT-L1 lCnch.z to,l.s Ms ,IpOnOsu SawcN,A.i 

AagIais 	) 	 FrsnçaiS ..J 	Al. 

A LINTERVIEWER: 

•Silar*pons.a11.12, 

13,14ou1515t0u1 . .......... PsaaazklS 

• AutrMTleflt .................. . Psasez a 26 

AU TOTAL. COMISVI DC COUPS... A.T4L(EU2) MJIVIS EN 1953? 
(Sans con,ptSq lot *Iudss I ple,n Mmpl) 

is 
NOn.bre 	 NI salt pas 

tis PROCIIAINES QUESTiONS PORTENT SUP I.E D€RNIER COUPS 
DUE... A SUIVT EN 1953. DUEl. ETAI1 U 1TTRE CU U NOM 0€ 
CE DERNIEP COUPS? fPre.c,sSO 

SAGISSAIT.IL.. (Coches un us: c.rcI.) 

Dun cours d. !Om,stiOn g*nIrsI.? 

Dun cows ayes, 	 ............. 
:° 

Dun cour, racrSalIf ou daflisanM? 

Dun cows OInncfuaSlmIvIt ou d,SMIII plrsOnn.ls? 

Dun aulr. sours? ......... 

QI.I A ORGANISt I.E OERNIER COUPS QUA SUIVI. . . CEST-A-DIPE 
08$ LOFWRAIT? 

I I1COGI 

0*115 DUEl. BUT PRINCIPAL ... A-T-IL(EU.E) SUIVI 
CE cOUPS? 

AmêIior,r us possIbIIIMs d.n?ploI 

InMrtt 53 .n,,CflaU.m.nI ps,sonuIs 

ii coups QOMPORTAIT CoumEpi DHEURES PAR SEMAINE? 

H5,jrSS 	 NI Salt p 

COMSIE)! Of SEMAINES A DUPE I.E COUPS? 
Ii ,  

S.ns.io.s 	NI Sail P88 

ota A ASSUME I.ES FRAIS 0! SCOLARITE CU DE FORMATION? 

Ilm,il LinlIr.u#(eI Ou U 
I C) L Implo yes, 

C) Autre persons. (prcIsez dana lea Notes) 	.......... 

C) P1* 	1,511 dI 	d• ,coIlr,lI 

C) NI U,, PU 	 . 

LES OERIIICPES OIASflONS DIR SOlVENT SO*(T DC NATURE PLUS GANERALE 

QUEU.E LANGUE. 	PARLE'T-IL(EU.E) I.E PLUS SOUVENT 
A LA MAISON? (CoDSez us scsi cucl.) 

2 0 
7Th 

1 Anglers 	 Françsis 	 Autre 

QUELL! EST LA PREMtERE LANGUE CUE.. . A APPRISE IT 
QUIL(ELLE) COMPREND ENCORE? (COcV,,z uS us: CircI*l 

C) 	Francais C) Anglsis 	 AuTre 

oti... EST.IL4!U1) NE(S)? 

C) Au Canada C) Passes a 30 	A lextlneur du Canada 

EN QUEUI ANNE!... A.T4t.4EI.11)  IMM.GRE AU CANADA? 

NesauTpasQ 

30. OUCI. UT I.! PLUS NAUT NIVEAU Of SCOLAPITE DES 
PARENTS DC ... ? 

_________ More 	 _________ 

NOTES 

I 	 I 	 I 	 I 
I 	 SEE REVERSE FOR EP4GL,S., 
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PROGRAJIMES (Xl GROIJPE DES ENQUTES SPICIALES 

MOIS DE L'ENQUTE: 	Février 1984 

TITRE: 	Absence du travail 

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

MTHODE D'ENQUTE: 	Interview sur place ou par téléphone 

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

OBJECTIES: 	Ces questions visent b obtenir des renseignements sur 
les absences du travail des employés rémunérés au cours 
de 1983, qui sont attribuables & une maladie, a un 
accident ou b une grossesse, et sur le genre de 
compensation financière reçue pour ces absences. 

CHARGr DE PROJET: 	Denis Lefebvre 

MICROD0NNES: 	OUt 	NON 	PRIX 

F $300.00 
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- 	 ABSENCE DV TRAWaL 1114 	
00CLENT CONPICENtEL 

- 	2 [ I ' •'°" 3 I 	I 	- a T•t• 
4 [ 	 1 

CM 	 Mo 	So 	 — * '*PS* 	 I .o—i_u 
5EE] • 	 1 7L 

LU QUESTIONS SUPPLEMENTAJIES DU MOIS DI DECEMBRE VISAIENT 
ES$INTIEIL!MENT LACTIVITE 0€.. LANNEE DENNItNE. lANDIS DUE 

El QUESTIONS QLII SUIVENT PORTENT SUN SE! AISENCES 00 TRAVAIL AU 

COUPE 01 LANNEE DENNIERE CI$T-A-DIRE 00 IJANVIER 1553 AU 

39 04CEMSRS 1113. 

10 .. LTAIT-H.ELLE UN EMPLOYEREMUNERE EN 9153? 

Os, 0 	Nsn 0 P14.z a 23 

	

11 COMBIEN 0NEURE5 PAR SEMAINE 	5-lIL(ELLE) 
narrUELLEuENT TRAVAILLE COMME EMPI.OYE 
ReMUNERt? 

NOnI. PIeuv5S m 
1 2 PENDANT COMSIEN 01 SEMAINES ... A.T-IL(IU.E) !Tt UN EMPLOY! 

REMUNENE EN 15537 NI TENEZ PA! COUPlE DES ABSENCES DE2 

SEMAINES CONSECUTIVE! OU PLUS PARCE OUIL(ELLE) E'TAII 

MALAOE, A EU UN ACCIOENT OU PARCI OUELLE 11*11 ENCEINTE. 

No.950e dl smsnIS 

1 3 A UN MOMENT OUELCONOUE EN 9113... A'T.IL(ELLI) OUITTE SON 

CMPLOI OU StST-ILELLE) ABSENT!)!) DU TRAVAIL PENDANT 2 

SEMAINES CONSECSJT1VES OU PLUS PARC! OtrlL(ELLE( ETAIT 

MALAOE. A EU UN ACCIDENT OU PARCE QUELLE ITAlY ENCEINTE? 

a.,. 0 	NOn 0 P.g.i a 23 

14 COMSIEN Dl P!RIOOES DISTINCT!! 012 SEMAINIS CONSECU1IVES 

OU PLUS .. A.T-IL(ELLE) LYE INCAPABLI DC TRAVAJILER PARC! 

OU1L4ELLE) ETAIT MALADE. A EU UN ACCIDENT OU PARCE OU'ELLE 

trAIT ENCEINTE? NE TENEZ PA! COMPTE DES PSRIOOE5 OUI ONT 

COMMENCE AVANT LI IJANVIER. 1113. 

Nomb.. dl Deood.s m & IS 'COIiS5 •It 1101191 
asoo,.z 00 if a.aa.z a 23 

13 I- MAClIVErS PENDANT LA DERI4IERE DL CES PERIODES 

tINT-ILLS ATTRIBUASLL A UNE MALADIE. A UN ACCiDENT OU A 

UN! GROSSESSE? 

MaL.d.. 	 ACC.0.nt 	 Gooss.ssa 

15 COMSIEII 0€ SEMAINES CONSECUT,VES CIrrE DERNIERE PERIOCE 
01NACTIVI1 E A-TELLS Oust EN TOUT? 

No..bo. 0• S•m50915 

P51114 a IS 

Insciaf. flOe "nee 	0 	P.11.: a 17  

17 JJ$OIYA LA FIN DL LA lEMMa! D€RN)SRE. COMSIEN DI SEMAJNES 

COWSECUTIVES 	$EST-IL(EU.E) ASSENYS(E) DU TRAVAIL? 

Nomb.. dl 1•snaa91s m 
1 8 DUEL GENRE 01 COMPENSATiON FINANCIER! 	AT-IL (ELI!) 

RICO POUR CErrE pENNIES! PERIOD!? (lflthqvIz toys Ms g.nr.s a. 
corn 5.15.1,0. 'lEss) 

Aucuns Comosnsal,on 0 P111.: a IS 

V EN A-IlL DALJTRES? (NdeQv., lava Ill 511105$ 
a. como.nsat.cn  'lEss) 

POuo C191151 g.o.r@ dl o. ID1UIO' '1Ev. dIfllw'd.Z 
PENDANT COMBIEN 01 SEMAINES ....... kT-IL)EU.E) 
RECU _________? (Rio.,.: 1 	ds corno.n.ar,on) 

Noinbo. dl 

P,SSISI,O,1S Cusur.nc,-cnOm5$, 0 

IfldlnVl,$1T.011 Sour BCC.dsOlS dl Iraoa,I 0 E11 

Assonance coillectwo 0 m 

A$sanca auto.nobII 0 

Rsmuns,at,on intoWale ocr,.. 5ar I ernøoyior 
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 0 

PIEvJ11IOSI,OOI PW1*4I 9S015 SW r.mo.ur 0 m 

Aul,es CofTl51nhltIOfl. tmlncM, '0 m 

19 ALINT!RVIEWER 

• S' I. 'iponss as, 

piflodss Os DAIS I 14 	 0 Piu.z a 30 

Autr,m,nI 	 0  P5az.:. 5$ 

20 t.s OUEST)ONS CI-DESSUS PORTENT SUN LA DERNIERE P55)004 
D,NACTIV,TE Dl . LES OEIJX PROCNAINES QUESTIONS VISENT 

LAVANT-DERNIERE PERIOD! DINACTIVITE. 

21 LINACTIVIT! PENDANT LAVANT-D!RNIERE PERIOOI ETAIT.ELLE 
ATTRISUASL! A UN! MALADIE. A UN ACCIDENT OU A UN! GROSSESSI? 

NAIad,. 	 ACC,0.nt 	 0005111.1 

0 	 10 	'0 

22 COMBIEN DI SEMAINES CONSECUTIVES CETTE AVANTOERNIERE 

P€RIOOE DINACTIVrTE AI-EtJ.E DUPE? 
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PROCRAP+IES DU GROUPE DES ENQUTES SP1CIALES 

MOIS DE L'ENQUIE: 	Février 1984 

lITRE: 	Enquête sur Ia famille 

CLIENT: 	Statistique Canada 

MTHODE D'ENQUTE: 	Interview téléphonique 

TAILLE Dl 
L'CHANTILL0N: 	Groupes de renouvellemerit 3 et 6. Toutes les femmes 

civiles ou tous les hommes civils âgés de 18 a 65 ans 
faisant partie du mériage. 

OBJECTIFS: 	Une enquête sur les événements marquants de Ia vie des 
families canadiennes (coinme le manage, la naissarice ou 
l'adoption d'un enfant, la separation, etc.) et qui 
permet de répondre a nombre de questions que les 
données actuelles n'éciairent qu'en partie. 

CHARGE DE PROJET: 	Gary Catlin 

MICR0DQNNE5: 	OUI 	NON 	PRIX 

Fx  	F 	$1,000.00 
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SECTION A: 	 GaIte enquCte sinteresse a lCvolution tint passée qua prCvisibia di I& vie tarnhllale. 
Enfants dun autre lit 	Les premieres questions portent cur les enfants. 

Avea-vous dSja ilivi des enf ante d'un autrs lIt? (Un infant 
d'un autre lit eat un intent di votrs conloint lieu dun 
manag. ou dune union antirt sure.) 

	

Oul 	
DEUXIEME ENFANT DUN AUTRE LIT 

Non ....Passez a Is Parlie B 

Queue sat I. date do naiseance do ci pr.ml.r infant d'un 17. Quells eel is date di naleunce d.c. d.uxime sniant d'un 

	

autri lit? 	 autra lit? 

Mo. An 	 Mo. An. 

av.z-voui commence a Clever cet sntant? 	1 1$. Quand avez-vous comm.ncS a 	cit 

Mo. An. 
Av.z-vous edoptC cat infant? 
3Q 

Ouh 

'0 Non.....Passez a Is 06 

Mo. An. 
Est-cs une tills ou un garçon? 

'0 Flue 
so 

Garcon 

Cit .ntant habits-I-il dane In malson tamlilals ou ajilsurs? 

'0 Dana Is maison familiale._...s-. Pazsez a Is 010 

80 AlIleurs.__ 	 ___... Passez C 1& 014 

'0 Décédé 	 s-. Paasez C Ia 08 

S. Quails set Is diie du dCcCe di cit enfant? 

Mo. An. 

9. A lCpoque, eel infant 

'0 Menalt-il UflO vie indép.ndante' 

Avait-Il Cté confié a Ia garde ou 	Passez C 	Is 015 

aux coins dune autre personne? 

30 Habutait-il encore ala maison?__....Passez a Is 016 

Mo An. 

3Q 
out 

40 Non s-Paasez a Ia 021 

Quills set Is date d'.doptton? 

MOAn. 
Eat-cs une fill. 00 Ufl garçon? 

'0 FIlie 
so 

Garçon 

4s_ 	fl •IOCIII IJflhutWI9I 	 •IIItIl I I.I,u.,.1 

'0 Dane Is malson tamiliaie......s-.Passez C Is 025 

'0 AIlleurs _________________ Passez C Is 029 

'0 DCcédé __________________Paasez a Is 023 

Quills ut I. date du dKCs di cit infant? 

I 	. 	I 
Mo. An. 

A l'Ipoqu.. cit anfent... 

'0 Menalt-il une vie independent.? 

20 Avalt-il etC contlC C Is garde ou 	Passez a Is 030 
aux coins dune autre personne? 

Habltait-il encore C Is maison? ----- s- Passex a Is 031 

)& A •.i...i.... 

Si Ia date indbqué.e _______ 
0 a Is question 2 

eat antCrleur. a 	02 68 ...c..Pa5sez CIa 011 

20 Sinon 	 ,. Passez C Is 016 

cat infant ..t-il dCjC quitti Is foyer pour minir une vii 26. 
independant.? 

O Oui 

50 Non _,Passez C Is 016 

Quand cit infant s-I-il quittI I. I oy.r pour Is dernlCrs fole? if 

Mo. An. 
Quand cit enfent a-t-ll rilntegrS Is foyer? 	 2$. 

...Passez C Is 016 
Mo All  

Quand Oct infant a ciiie d'habll.r avic vous. eat-il partl 29. 
m.n.r uns vie Independante ou a-I-Il etC conflC I Is garde 
ou eux some dune eutri p.rsonn.? 

'0 Vii IndCpendante 

70 Contlé a Is garde ou aux coins dune autre personne 

Ouand cit enfant ..t-ll c.e.o d'habltir avic voua? 	30. 

M0 An 

1 SI Is date indiquée ______ 
0 a Ia question 17 

	

eat entédeura a 	0268 _ _.s-Passeza Is 026 

20 Sinon_ 	. - 	 Passez C Ia 031 

Cet infant a-i-Il dIjC qulttl Is toysr pour menir uns vhs 
independents? 

0 Out 

'0 Non _,...Passez a 11031 

Ouand cit intent i-I-il qultte Ii toy.r pour Is dimlers tole? 

Mo. An 
Quand cit infant a-t-ii rSlntgre I. foyer? 

Mo An 
I_...s-Passez a Ia 031 

Quand cit infant a csse d'hebii.r asic vous. set-il parti 
miner Un. vi. Indopindante ou a-I-il II. confi. I I. girds 
ou aux aolns duna eutrs p.rsonn.? 

'0 VIe indCpendante 

Confie a Is garde ou aux coins dune autre personne 

Quand cit entant a-I-Il cisgi dhabiter avsc you.? - 

Mo Ar. 

16. Avex-vous ilevO on deuxiimi infant dun auDi lIt? 	31. Av5z-vOu* SIevC un troleiCme infant dun auDi lit? 

6Q Oui.. Passez it Is 017 	 10 Oui__.s-. Passez C 11032 

90 Non_.... Paasez a Ia Partie B 	 90 Non.......s-. Paisiz a Is Partie B 

5-5400-108.2 
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SECTION A: 
Enfanta d'un sot,e IN 

molsiEME ENFANT DUN AUTRE UT 	 I 	OUATRIEME ENFANT DUN AUTRE LIT 

Quell. .st Is dated. naissanc. d. Cu trolslSme snf.nt dun 47. Quell. eel I. date dl nalasance d.c. quatrtemo infant dun autr. Ill? 	 autru lit? 

Mo. An. 	 Mo. An. 
Quand .voz-vous comm.ncC a Slevsr cit .ntant? 	 41. Quand avez-vous commence S Clever Cit .nfant? 

Mo. An. 	 Mo. An 
Je. AVIZVOUS aoopti Cit intent? 49. Aveavous adopts ccl .nfanl? 	 - 

300ui 'Ooui 
' 0 Non_..,Passez SIc 038 '0 Non_.Passez Sla 051 

35. Que4Ie eat to dat. dadoptlon? 50. Quill. set Is dat. d'adopt$on? 

M. 	An. Mo 	An 
36. Eat-ce uno fift ou un garçon? 51. Eat-c* une fift ou un garçon? 

'0 Fllle 50 Filla 

'0 Garçon '0 Garcon 

37. Get .nfant habits-I-Il dane I. matson familials ou allleurs? 52. C.t infant habits-I-li dens Is matson familial. ou alIl.ure? 

'0 Oaris Is maison ten,iiiale_...s-Passoz a Is 040 '0 Dens Ia maison tamIiiaie_.s- Passaz Al Is 055 

'0 Allleurs 	 ,- Passez a Is 044 '0 Allleurs 	 s- Passez S Is 059 

'0 Decedo_s- Passez S Ia 038 '0 DScede 	 s- Passez a Is 053 

3$. Quill. eat I. date du dices de cut intent? 53. Quelle eat Is date du dicSa de c.t infant? 

777  
_° 	

An. An  
39.Arepoque, cat .nIan. . u.A_l'Spoque. citinfant... 

'0 Menalt-Il uno vie independents? '0 Menait-Il une vie maCpendant.? 

'0 Avail-il Ste cord IC S Ia garde ou 	Passez a Is 045 20 
Avail-il eta conf iS S Ia garde ou 	Passez S Is 060 

Cux coins dune autre perconno? sux coins duni suIte personn.? 

'0 Habltait-II encore CIa maison?. 	s-Psssez ala 046 

_ 
'0 I-tabitaft.il encore ala maison?_.. s-Pass.z ala 061 

40. A ilntervlewr 55. A_I'lnt.rvlewer 

SI Pa dale indiquCe _______ 
0 5 Ia question 32 

, 	Si Is date indiquCe _______ 
0 a is question 47 

eat .nt5$suru a 	02 _63 _ s-Passez C Ia 041 eat antSrl.ur. 	02 _68 .._Paasez S Is 056 
20 Slnon 	Passez a Is 048 20 Sinon 	 Passez S Ia 061 

41. Cat .ntant .44i dClS qulttS I. foysi pour men., univIl 56. Cet sniant at-li de quitto I. foy.r pour miner une vie 
Indipondant.? 	 IndCpendsnte? 

'0 Oui 

'0 Non.Passez a Is 048 

Quend c.t infant a-il quitto I. foyit pour Is demlar, loIs? 

Ito. An. 
Quand c.t infant a-I-li rSlntegri I. foysi? 

Mo An .......Passez C Ia 046 

Ouand cit .nfant a ceasi dhabiter as-sc vous, sat-lI patti 
men., Une vie lndip.ndante ou a-t-ii Ste confiS S in g.arde 
on sux coins dune suir, personne? 

'0 Vie independent. 

'0 Conf IS C Is garde ou aux coins dune autre personne 

Quand cut snianl a-I-li cessi d'habl it as-sc you,? 

MoAn. 
48. Avezeous Si.vC Un quatllSme intent dun autr. lit? 

Oui.._..Psssez a Ia 047 

90 Non s- Passez C Is Panic B  

'0 Oul 

'0 Non ._ s-Pa$S.z a Is 061 

57. Quand cit enfsnt it-li quitti Is foy.r pour Is dernlers fola? 

Mo An 
sO JUanO c.i SfltCfli 5-141 retnlegre I. toy.r? 

An I..s-PassszSiaO6l 

59. Ouand cut infant a cusS dhsblt.r as-sc vous, eat-il patti 
m.n.r Uno vie indSpsndante ou a-i-li StS contil C Is garde 
ou aux coins duns autre p.raonne? 

'0 vi. indCpendarite 

70 ContlC S IC garde ou aux coins dune Culre personne 

Quand cit infant a-t41 cessi dhsbitsr avec voua? 

Mo An. 
Avsz-vous Sieve un cinquisme ent ant d'un suIts lit? 

80 Ouu..,,Passez au prochain livrel 

00 Non_.a-Paas.z S is Patti. B 

105.2 
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SECTION B: 
Enlants_adoptS.  

1. Av.z.vous déjà adoptS un ant ant? (autr. qu'un .nfant d'un 
autre lit mantionni prScld.mm.nt) 

Gui DEUXIEME ENFANT ADOPTE 

0 Non ._....Passez S Ia Paul. C 

2. Quells eat. date de naissance du premier infant qu. you. 15. Quails eat Is date da naissance du d.uxiAme .nf .nt qua 
avez edoptE? yous avaz adopts? 

3. QuaIls eat I. data dadoption d. cat .nlant? 16. Quells aCt Is date dadoptlon de c.t infant? 

Mo. 	An. Mo. 	An. 

4. Ezt.ce uns till* ou un garçon? 17. Estce une fills ou un garcon? 

'0 Flue '0 Flue 

ZQ 
Gwron 20 Garcon 

5. cat .nf.nI hablte•l.il dane Is maison familial* ou allleuri? 16. Cit enlant hablt..t.11 dana I. mai.on familial. ou alll.uri? 

30 
Dans Ia maison familial. .......,. Passaz a Is 0$ 

0 
Dans Is maison tamuIiaIe....... 	Passez 4 Is 021 

AfIlsurs_ 	. 	-- -- 	_. 	Passez a Ia 012 10 Allieurs ______..._. _.... Passez ala 025 

'0 DécSdS 	 . Passez a is 06 0 DécSdS 	 Passez At Ia 019 

6. Quells sat Is date du dScSs 6o cit infant? 19. Quail. act Is date du dScSs d. cat .nhant? 

I 	I I 
Mo. 	An. Mo. 	An 

7. A lSpoqu., c.l .nfant... 20. A lépoque, cit infant... 

60 Menait.II une vie Indépendanto? '0 Menalt-il une vie indSpendante? 

'0 Avait-Il Ste Conf iS S Ia garde ou 	Passez a Is 013 '0 &i-i Ste cant is a Is garde ou 	Passez a Is 026 
aux soIn 	dune autre personne? aux coins dune autre persorurte? 

'0 Habltait.iI encore a Is maison' 	Passez a Ia 014 '0 Habitait-il encore a Is maison? 	. 	Passez a Is 027 

8. A_l'lnt.rvi.w.r 21. Ailnt.rvi.w.n 

Si Is date ndiquSe _______ , 	SI a date indiquee _______ 
0 a ta question 2 0 a a question 15 

eat antSrlauri 	02 _68 - 	Passez a Ia 09 sat antSri.ur. 5 	02 _68 	...Passez a Is 022 

20 Sinon .__ 	_......,..Passez S Is 014 
20 Sinon 	 a.. Pasaez a Is 027 

9. c.t enfant a.t.II déjà quittS Ii foyer pour m.n.r una vii 22. Cat entant a-f-Il déjà qulttS I. foy.r pour manar une vie 
indSpendante? lndlp.ndanta? 

Gout OOuu 

20 Non - 	Passez S Is 014 20Non -0.  P.ssez a Ia 027 

10. Quand cat infant at-Il quillS Is foyer pour Is dimlSr. fols? 23. Ouand cat enfant at-il qulttS Ii foyer pour In demure fois? 

Mo. 	An, Mo. 	An 
11. Quand cat anlant a-I-Il r6intiligri Is foyer? 24. Quand cet enfant at-Il rSlntogrS le foyer? 

_.,.Passez a Is 014 .Passiz é Is 027 
Mo. 	An Mo 	An 

12. Quand cat .nf.nl a cessi d'habitar avec voua, act-lI partl 25. Quand cat infant a caasi d'habut.r avec you.. .st-ii paul 
m.n.r una vi. IndSpandanta ou a-t-ll ItS coruill a Is garde miner una via indlp.ndanlo ou s-I-il SI, cent ii a Is garda 
ou aux coins dune sutre pirsonn.? ou aux coins dune sutus p.rsonni? 

Vie indSpendante 
30 Vie indSpendante 

'0 Confie a Is garde ou aux coins dune autre personne 0 ContiS a Is garde ou aux coins dune autre personne 

13. Quand cet infant a-t•lI cease d'hablt.r aysc vous? 28. Quand cit infant a-t-lI caseS dh.bltar avac You.? 

Mo. 	Ar, Mo 	An 
14. Av.z-vous adoptS un dauxlIme enfant? 27. Avez-voua adoptS un troiaiSm. ardent? 

'0 OuL. 	Pasez S Ia 015 Gui ._.Paasez S Ia 028 

60 Non __,.Passez a Is Panic C 
0 

Non _ 	Paasez a Ia Panic C 	 - 

5-5400-1082 
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SECTION B: 
Eni ants adoptCs 

TROISIEME ENFANT ADOPTE QIJATRIEME ENFANT ADOPTE 

28. Oueli.estlidatsdsrtaisaancedutroislem..nfantqu.vous 41. Quell. sat I. dated. n.iaa.nce do quatrieme entant quo 
avu adopt8? you. .vsz adopte? 

Mo. 	An. Mo. 	An. 
29. Quell, eat I. date dadoption di cit infant? 42. Quills eat Is date dadoptlon do cit infant? 

Mo. 	An. Mo. 	An. 
30. Eatce one fills ou on gargon? 43. Eatcs une fill, ou un gcon? 

10  FIll. 10 Fill. 

20 Q.rçon 
20 

Gargon 

31. Cit infant habite441 dine to malson familials ou allisu,.? 44. Cat infant hablt..t.li dana I. maison familIale ou ailleurs? 

20 Dana is malson IamiIiaJe_Passaz CIa 034 
30 Dams Is maison farniliale ..Passez ala 047 

40 Alilsurs 	 Pusez a Is 038 0 Alileura 	 Passez a Is 051 

50 Decade 	 Passez C Is 032 °0 Döcadé 	Passez a Is 045 

32. Quell. set I. date du dcès de cit infant? 45. Quell. eat I. date du dSca do cat entant? 

I 	I I 
Mo. 	An. Mo. 	An. 

. A ropoqu., c.t .nfsnt... 48. A rapoqus, cet enfant... 

'0 Menait.il une v* indCpondsnte? 

6

0 Merialt.iI une vie indSpendante? 

'0 Avail-Il $tC corif IC C Is garde ou 	Passe.z ala 039 '0 	y- 	Cle conf S C is garde ou 	Passez C Is 052 
aux some dune autre perionne? aux some dune autre personne? 

'0 Habitalt-Il encore C Is maison?...........,,. Pasaez a Is 040 

_ 
0 Habitait-Il encore C Is maison? 	. Passez C Is 053 

34. A iinterview.r 47. A_l'Int.ryI.w.r 

SI Is date IndiquSe _______ 
0 C Is 

Si a date indiquCe ____ 
0 Question 28 

02 	58 
a is question 41 

eel antOdeur. 	 _.......,.,Pass.z a Is 035 est antSn.ure a 	[8 _Passez C Is 048 

20 
Sinon_ Passez a Is 040 

20 
Sinon 	 Passez C Is 053 

35. C•t .nfant a-t41 dIjC quitto I. foy.r pour mner one vi. 48. C.t entant a.t.lI d68 qulttC I. loy.r pour miner uns vie 
IndOpendant.? lndSpind.nte? 

0 Oul Oui 

20 Non _....,PaSsez C Is 040 
20 Non..,,Passez C Is 053 

3$. Quand cit enfant .441 quitto Ii foyer pour I. deml.r. lola? 49. Ou.nd cet .nfant a-t41 quiltS I. loy.r pour I. dernike lois? 

Mo. 	An. Mo. 	An. 
37. Quand ccl infant 	.t-lt rintOgrS Is foysr? 50. Ouand c.t entant .4-11 rOintigri I. foyer? 

Passaz a Is 040 Passaz C Ia 053 
Mo 	An Mo 	An 

3$. Ouand cet .ntant a c.sa 	d'h.bit.r av.c vous, eat-li pattI 51. Ou.nd cit infant. c.e.o dhablter av.c vous, eat-li paril 
msn.r Un. vie IndOp•ndante ou a-i-Il ,tI contlC a Is girde miner uns vie IndEpendanta ou a-t-li its conliS I In garde 
Ou aux solna dune autre personne? ou aux scm. dun. .utre personne? 

30 
Vie IndCpendante Via indCpendante 

'0 Conf is a Is garde ou sux sotn8 dune autrs personne '0 Cont is a Ia garde ou aux some dune autre personne I 
39. Quand cit ent asil a.t41 cessI d'hablter av.c vous? 52. Quand cit infant a-t-11 cesas d'hablter avsc voua? 

Mo. 	An. Mo 	An 
40. Av.z-vous adoptS un quatriems intent? 53. Avez-voua adoptS un cinqulam. entant? 

°Q Oul._..Passez CIa 041 '0 Oui..._a-.Passez au prochain livret 

'0 Non......a-.Passez C Ia Pai'tia C '0 Non 	.Pass.z C Is Panic C 
S-54—lO$2 



i ,- 

F. 

H 
- I 

 1 7, 
fl 

!. 
•t4 	- 

-I  

,- 
I 

iL 
7r- 

.1. 

_____ 	 • 	 . 	___ 

I -r -r 

_______ JI 	 • 

f 	, 	- " I 	- 	• 	 - 	- 	. 	 ±1l 	ILjjj74 IrTU 

- 	
1• 	 •• 	- 	-' k 	i r 

- 	 -- 	:1 	

-- 	-I  

I_It 	t1 

I  6 Au 	 ____ 	- 	AL 	 l 



-5- 

PARTIE C: 
Enfanta I you. 

1. Avu-vous dCji eu un enhani? (No tin.z pu compt* die 
infants mort-nSs.) 

Oui DEUXIEME ENFANT 

60 Non _ 	Paasez I Is Parile D 

2. QueUe eat Is date di n.Issancs di voIle pr.ml.r enfant? 14. Queue eat I& dat, do naissance di votre deuxiCme enfant? 

I I 
Mo. 	An. Mo. 	An. 

3. Est-ce une fills ou un garcon? 15. Est.ce uns flue ou un garçon? 

10 Fifle 
IQ 

FlUe 

%.) Garcon L/ Garcon 

4. Cot infant hablt.-t.lI dens Ia malaon familial. ou .11leurs? 16, Cot enhint habtt..I.II dans to malson familial. ou .11h.urs? 

30 
Dana ha ma1son famiIiale._Passaz I laO? Dana Is maison famlIlale a-.Passez a Is 019 

'0 Alileurs 	 . 	Passez a Is 011 
40 AIlleurs 	 _ 	Passez I Is 02 

DICSdS 	 . Passez I Is 05 0 D8C8dS 	 g.. Passez a la 017 

5. Queue eat Is date du dScIs di cat infant? 17. Queue .it I. date du dScsa do cat infant? 

I I 
Mo. 	An. Mo. 	An. 

6. A repoqu., cot infant... 18. A I'opoqus, cot infant 

60 Menait-il une vie undependante? 60 Menait-iI une vie independante? 

'0 Avail-il Ste confié a Is garde ou 	Passez I Is 012 '0 	 Passez I Ia 024 Ste confie a Is garde ou 
aux wins dune autre personne9 aux wins dune autre personne? 

'0 Habutait-II encore I Is malson?_ 	Passez I Is 013 '0 Habitait-il encore ala maison? 	Passez a Is 025 

7. A_I'interyiswer - 19. A_IInt.,Vl.w.r 

Si Ia date indiquSe 
0 a Ia question 2 	j 

02 	68 

Si Ia date indiquSe _____ 
0 1 Is question 14 

02 	68

__ 

eat anlIrl.ur. a 	_Passaz I Is 020 eat antirt.ur. 1 	_.,,Passez I Ia 08 

20 Sinon 	 ,Passez a Ia 013 
20 Sinon 	 5,,Passez a Is 025 

8. C.t infant a-t-ll dSji qulttS I. foyer pour mener une vie 20. Cut infant a-i-il dCjI quiltS I. foyer pour minor uns vIe 
indSp.ndante? indSp.ndante? 

1 0 oUi I ooui 
20 

Non_Passez a Is 013 20 Non a-.Paasez I Is 025 

9. Ouand cat entant a-t.Il quittS I. foyer pour Ia demiCre fols? 21. Quand cot infant a-i-il quilts is hoy.r pour In d.rnlSr. fois? 

I I_r_I 
10. Ouand cit enfant a.t.il relntgrl I. foy.r? 22. Quand cit infant a.t-li r$lntSgrS ii foyer? 

L a-.passez a Ia 025 
Mo. 	An 	

..Passez I Is 013 
An  

11. Ouand cit enfant a cia.. d'habiler asic you., eat-il partl 23. Quand cot .nfant a cessi d'habit.r avoc vous, sit-il peril 
miner un. vi. Indip.ndante ou a-I-il ItS conflC I I. gard. miner une vIe Indlp.ndante ou a-t-li its conhiS I Is garde 
ou aux some dune autro p.rsonne? ou aux coma d'une autro p.rsonn.? 

Vie Independante 0 Vie indSpendante 

Confle a Is garde ou aux soins dune autre personne 10 ContlS a Is garde ou aux soins dune autre personne 

sO Nont jamais habitS ensemble_Passez I Is 013 
5
0 Nont jasnals habitS ensemble_,.Passez ala 025 

12. Quand cit .nfant a-t.lI c.asS d'habitsr av.c you.? 24. Quand cot infant a-I-il cocci d'habltsr av.c you.? 

Mo.An. MO.An 

13. Avsz-vou. .0 un diuxiSme enfant? 25. Av.z'vou, eu un troislim. enfant? 

60 Oui. a-Passez a Is 014 '0 0u1 0.. Passez a Is 026 

70 NonPassez I Ia Pane 0 70 NonPassaz a Ia Pane 0 

8-5402-108.2 
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PARTIE C: 
Enfants a voua 

TROISIEME ENFANT QUATRIEME ENFANT 

26. Quell, sat I. data di nilu.snce do votio trolalim. infant? 38. Ou.11s sat I. date di naissance di votre quatiiemi infant? 

r 	I I 
Mo. 	Art. Mo. 	An 

27. Est.co uni fift ou un gsrçon? 31. Eat-co uns flue ou un garçon? 

'0 Flue 10 FilIe 

20 Qarçon O Garcon 

28. Cit infant hablti-t-li dana I. maison familial* ou aIll.urs? 40. C.t infant habits-ill din. Is maison lamilleli ou aiIi.urs? 

'0 Dans Is matson famluiaie_,_Passez a Ia 031 
30 

Dana Is maison familial, _.,,.Passez 4 Is 043 

'0 Alt ieur 	 Passez 4 Ia 035 '0 AlIleurs 	 ...,_... Passez a Is 047 

50 Décédé 	 _ .s- Passer I Is 029 '0 DecOde 	 ._ 	Passez a Is 041 

29. Quill, sat Is date du dices di cii anlant? 41. Quills sat Is dais du decO. di 0.1 infant? 

Mo. 	An. Mo 	An 
30. A lopoqui, cit infant... 42. A I'Opoque, cit infant... 

60 Menait.11 une vie ind4pendante? 40 Menait-il une vie End4peridante? 

'0 Avait-il ëté conftO I Is garde ou 	Passez ala 036 0 Avail-il ete contié a la garde ou 	Passez a Ia 048 
aux soins dune autre personne aux soins d'une autre personne? 

'0 Habitait-lI encore ala maison?.,,,. Pusez a Is 037 80 Habitalt.lI encore ala maison? 	.. Passez a Ia 049 

31. A IIntirvliw.r 43. A l'int.rvliwsr 	 7 Si Is date lridiquée _______ 
0 4 Ia 	 26 question 

Si Is date lndlquee _______ 
0 a Ia question 38 

a 	02 	68 est anteniur, a 	02 	68 .Passez C Ia 044 eat antilheuri 	 ......Paas.ez ha 032 

20 Slnon 	 s- Passez I Ia 037 20 Slnon ___________- - . ,... Passez a Ia 049 

32. Cit infant s-t.lI déjà quittO Is foyir pour mmii uni vii 44. Cit infant •.t.II déjà quiltS I. ioy.r pour minir uns vi. 
lndp.ndanti? IndSp.ndant.? 

10 Oul '0 Oui 

20 Non ._ s- Passe C Is 037 20 Non .,Passez a Is 049 
33. Quand cit infant a.t.il qultti It foyir pour Is demlCre fola? 45. Quand cit infant a.t-II qultil Is foyer pour Is dirnlSre fola? 

Mo 	An. Mo 	An 
34. Quand cit infant a.t41 rilntgrS I. foyst? 46. Quand cit infant ..t.11 rilntgr 	Is loysr? 

Is 037 _s-Passez a Ia 049 
Mo 	An. Mo 	An 

35. Quand cit infant a csas 	d'habltii avec vous, iat.II parli 	47. Ouand cit infant a c.aae d'hablt.r avc voua, iatII partl 
m,n.r uni vii IndCpindanti ou a-Ill •tC conflé I I. girde 	mini, une vii indSpindanti ou s-Ill ItI confiS I Is garde 
ou aux soins duni autrs pirsonn.? 	 ou sux wins dune autri pirsonne? 

30 
VIe IndCpendante 	 30 Vie IndCpendante 

40 Conf uc a Is garde ou aux soins dune autre personne 	'0 ConflO I Is garde ou aux soins dune autre personne 

Nont jarnaus habite ensemble _.Passaz I Is 037 	
1
0 Nont Iamajs habute ensemble.... 	Passez a Is 049 

36. Quand cit infant a.t-II cusS dhablt.r .vic voua? 4$. Quand cit infant a-t.li cease dhabltir avic voua? 

Mo, 	An. Mo 	An 
37. Av.z.vous su un qualulems infant? 49. Aviz.voua suun cinqulIms infant? 

Oul .._.a-Passez C Is 038 60 Out _ s- Psssez a Is 050 

'0 NonPassez ala Pale o '0 Non 	Pass,z ala Pont* 0 	 - 

6—S400-1052 
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PARTIE C: 

CINOUIEME ENFANT SIxIEME ENFANT 

50. Quill, eat Is date di nalssanci de votie clnqulCm. enfant? 62. Quell. eat Is dat• di naluance di votre sixICme .nfant? 

Mo 	An. Mo 	An 
51. Eat.ce une fIlls ou tin garçon? 63. Est.ce une fIlls ou un garcon? 

'0 Fill. '0 Fille 

20 
Garcon 

20 
Gsrçon 

51 Cit infant hablte.t41 dan; Is maison famIlial* ou aillsura? 64. C.t infant habile-t.lI dana Is maison famlllale ou af Pleura' 

30 
Dane Is maison familiaIe_Passez Cia 055 

3 0 Dans Ia matson famillale__..,..Passez C Ia 067 

Ailleurs ________- 	Passez C Ia 059 AlIleurs 	 ..Passez C Ia 071 

DCcCdC 	 s. Passez a Ia 053 
50 

DCcCdC 	 .- Passaz C Ia 065 

53. Queue eat Is date du dices d. cit .ntant? 65. Quell. eat Is date du dCcis do c.t infant? 

Mo. 	An. Mo 	An 
54. A l'ipoque, cat infant... 66. A l'ipoqu., cet infant... 

40 Menait-il une vie inclOpendante? •O Menait-1I une vie indépendante? 

Avait-il Cté conflC C Is garde ou 	Passez a Ii Q Avail-il etC con! iC a Is garde ou 	Passez a Is 072 
aux coins dune autre personne? aux some d'une autre personni? 

Habltait.il encore CIa maison?_ 	Passez e Is 061 

_ 

80 Habitait-il encore a Is maison? 	. Passez CIa 073 

$5. A I'lntsryiew.r 57. A_'Interviewer: 

o Si Ii date indique. 
C Ia 50 

Si Is date iridiquCe ______ _ 

 
0 question 	 1 C Is question 62 

02 	68 02 	68 I._.,..Passez est antirleur. 	 _ C Ia 056 eat antSrfsurs 	 _*Pa$sez C Ia 068 

Ps.z C Ia 061 
20 Sinon 	 Pusez C Is 073 

C.t infant s-t-II dijC quitti Ic foyer pour mener une vI. 68. Cit .niant a-t-Il déjà qultti le foyer pour miner una vi. 
indipendante? IndSpendante? 

0 Oui '0 Oul 

20 Non_,.Passez C Ia 061 20 Non ...Passez C Is 073 

Quand cit infant a-tiP quitti I. foyer pour Is demlSrs loIs? 66. Ouand cit infant a.t.Il qultti I. foyer pour Is demurs lois? 

Mo. 	An. Mo. An I  
5$. Ouand cat .nfant a.t.it rilntigr 	Is foyer? 70. Quand c.t infant a.t.ii riintgri Ie foyer? 

__..Passez C Is 061 - 	_.Passez a is 073 
Mo. 	An. Mo 	An 

3 ,..uanu cut .rnani a cues@ anapiter asic vous. as! pani (1. uuana cci enrant a eisa. 0rlablter avec Vous, Sat-il partl 
m.ner tine vie indip.ndanti ou a'tiI iti confli C Is garde I 	m.n.r une vie indipendants ou a1.Ii its confli C Is garde 
ou aux solni d'une auth p.rsonne? 	 ou aux soins duns autre pereonn.? 

30 VIe indCpendante 

'0 contie a Is panic ou aux coins dune autre personne 

Nont ianlais habitC ensemble 	Passez C Is 061 

30 Vie indCpendante 

'0 Conf ic a Is garde ou aux coins d'une autre pereonne 

Nont jamais habitC ensemble 	,..Passez a Ia 073 

W. Quand cat infant at-lI c.s.ai dhablter asic you.? 	I 72. Quand cat infant .-t.Il cassi d'habiter avec vous? 

- 	 Mo. An 	 Mo. An 
61. Aveivotia .0 un .1*16m. infant? 

	
73. Avex.vous iu un septum, infant? 

60 0ui 	Passez C Is 062 
	

60 Oui _,..Passez C Is 074 

'0 Non,.Passez ala PartieD 
	

0 Non_.Passez C Is Partie D 

8-5400-108.2 
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PARTIE C: 
Enfants C vous 

SEPT1EME ENFANT HUITIEME ENFANT 

74. Quills it Is date di nalssance 6o volts s.ptlBme .ntant? 86. Quelle eat Is dale di nalasance di votre hultlim. infant? 

Mo 	An. Mo. 	An. 
75. Eat-ce une tills ou un garcon? 87. Eat-cs uns tills ou un garçon? 

'0 Fill. '0 FIll. 

20 Garcon 20 Garcon 

76. Cit infant h.blti.til dana I. malson familIale ou allleura? U. Cit infant hablte441 dine Is matson famillale ou alll.ura? 

30 
Dana Is malson fanIlIale,. Passez a is 079 0 Dana Is malson famltlale_,,,,. Passez a Is 091 

'0 Ailleuri 	 ___ 	Passez C Is 083 0 Ailleurs 	 Passez a Ia 095 

DCcCdC._. , Passez C Is 077 
50 

DCcédC... 	 Faa sez a Is 089 

77. Quille eat Is dat. du 66c6. di cit intent? 89. OusIle sit I. date du décis de cii infant? 

Mo. 	An. Mo. 	An. 
78 	A i'epoqus, cit infant... 90. A ICpoqu., cit infant... 

60 Menait-il une vie indCpendante? 
60 Menait.EI une vii indCpendante? 

70 Avail-Il etC cont ie a Ia garde ou 	Pass$Z a Is 084 I 0 Avait.iI Cte conf te a Is garde ou 	Passez a Ia 096 
aux soins dune autre - - - - 	- aux soins dune autre personne? 

10 Habltait-il encore C Is maison? 	,. Passez a Ia 085 '0 Habitalt-II encore a Is maison?__,. Passez a Ia 097 

i,. Ant.rvtew.r. 91. A l'lntsrvlewer 

Si Ia date IndiquCe _______ 
0 a IS question 74 

, 	SI a date IndiquCe _______ 
0 6 Is question 86 

eat antCrliure a 	02 _68 	. Passez C Ia 080 eat antSrl.ure a 	02 _68 ___ 	Pssaez a Ia 092 

20 Sinon 	 Passez C Is 085 
20 

Sinon 	 Passez a Ia 097 

80. Cit infant .4.11 dCi qultt6 Is foyer pour miner une via 92. Cit infant .441 dCII quitto Is foy.r pour men.r une vii 
Indlp.ndsnte? In6.p.ndanhe? 

'0 Out 
bQ 

 Oul 

20 
Non _,Pasaez C Is 085 

2 	
Non ,...Passez C Is 097 

81. Quind Cit infant ..t.iI quiltC Is foyer pour Is demure loIs? 93. Qu.nd cit intent a.t.Il quitte Is foyer pour Is d.rntCre tots? 

Mo. 	An. Mo. 	An. 

82 Quand cit infant .-t-ll rllntCgrC Is foyer? 94. Quand cit .ntent a411 relntCgrC II foyer? 

._PassezalaQ85 LT_J ._,.PassozCIaQ97  
Mo 	An 

iS 	iSn....4 cot 	 .,Ii  a . 	4'h.hl,. 	.. wous .iJI n..41 1 	O 	A...,I 	i 	 ii. 	 *11 -------- - -- - 
miner uni v$i Ind6p.ndante ou a.t.It 616 conflC a Is garde 	menir une vIe IndCp.ndante ou a-f-il CtC contlC a Is garde 
ou aux solna duno autrs p.raonn.? 	 I 	ou aux aolna d'une autr. p.rsonn.? 

70 Vie indCpendante 

'0 Conf ie It ii garde ou aux soins d'une autre personne 

50 Nont jamals habitC ensembI._Pa3aez C Is 085 

Quand cat infant a 4.11 c.ss6 dhablt,r avec you.? 

Mo. An. 

Avez.voua Cu un hultlCm. infant? 

40 Oui_. a-. Pans.z a Is 086 

'0 Non _ Passez a Is Fettle 0  

30 Vie indCpendante 

'0 ConfiC a Ii garde ou aux soins dune autre personne 

50 Nont jamals habitO ensemble._.a-.Passez CIa 097 

Quand cit infant et-II ces dhablt.r avec vous? 

Mo An 
Aviavous eu un nsuvlCm. infant? 

60 Ouu __.,. Passez au prochaln livrot 

0 Non..a- Passes C Is Partie 0 

8-6400-1082 
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PARTIE D 
1. manage 	Las questions suivantes portent cur Is manage. 

1. Av.z.vous déjà itC Iigalemsnt marie.? 

Oui TROISIEME MARIAGE 

80 Non _Passez it I& Partla 

2. OuslI. .st In date de votie premier manage? 10. Queue eat Is date do votre troislims manage? 

Mo. 	An. Mo. 	An. 

3. Vlvez.vous encore av.c c. conjoint? 11. Vlvez.vous encore avec c. conjoint? 

'0 OuL,.Pusez A Is Partie E '0 Oul.._.Passaz i Is Psrtle E 

20 
Non 20 Non 

4. Comment at C queft dale s.at t.rmini yotr. premier 12. Comment at I quell@ date seat tsvmlni coIns troislime 
mlage? (Us.z l.a categories at inscrtv.z is* dat.,.) manage? (Lisez les categorIes at inscrtvez l.a dates.) 

30 
SeparatIon? 	 a. 

30 
Siparation? 	_.. 	- - 

MO. 	An. MO 	An 

s. I S.  
10 SeparatIon suivi dun 	 Mo. 	An. 40 Separation suivi dun Mo. 	An. 

divorce ou dune annulation? 	D. 71 
- 

divorce ou dune annulation? D. 

A. 	Mo. 	An. A. 	Mo. 	An. 

60 
Dices du conjoint? S0 Dices du Conjoint? 	 _ 

. 	Afl. Mo 	An. 

60 Autre? 	 ....... 60 Autre? __________ 
Mo. 	An. Mo 	An. 

5. Avezvoua etC Iégaiem.nl marI4e une deuxiCm. lola? 13. Avezvoua its ligalement manIac unequatrlime lois? 

'0 Oui....._...Passez a 1a06 70 Out _.,.Passez a Is 014 

'0 Non 	Passez I Is Partie E 80 Non 	Pass.z C Is Paflhe E 

DEIJXIEME MARIAGE Q(JATRIEME MARIAGE 

6. Quills sat Is date de votre deuxiim. manage? 14. Quell. sat Is date di votrs qustnhCm. maflag.? 

Mo. 	An Mo 	An. 

7. Vtvervous .ncore av.c c. conjoint? Viv.z.vous encore avec Ca conjoInt? 

'0 Oui_.0. Passez ala Paflie E '0 Out _.Passez a Is Panic E 

20 Non Non 

a. 	comment at I quills date sest tsrmini votru d.uxilme Comment at I quelle date seat iermlni votre quatrlem. 
madage? (Us.z We categories of inscntvez es dates.) I 	maflags? (Llssz lee categories at inscrtv.z l.a dates.) 

30 separation? 	- 30  Separation? 	
- Mo 	An Mo 	An 

S. 	__ 1 S.  
0 Separation suivi dun Mo. 	An. '0 Separation suivi dun 	 MO 	An 

divorce ou dune annulation? D. divorce ou dune annulation? 	D 
ou  ou. 
A. 	MO. 	An. A. Mo 	An 

50 Dices du conloint? - 0 Dices du conjoint'  

'OAutre? 'OAutre? 
Mo 	An ______- ----------- 

9. 	Acez•vous it, ligalement mane une troishim. lola? 11. Avezvoua itS iegal.ment manic une cinquieme lola? 

o Out _ 	Passez I Is 010 '0 Out - 	Passez au prochain Iivret 

O NOfl_e,. Passez a Is Partie E '0 Non ... 	Passez a is Palic E 
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PARTIE E: 
Unions tibias 	Las questions suivantes portent sur ies unions libres, y compris 011153 Qul ortt mini su manage. 

1. Avsz-vous diii vicu in union libre, c'sst-i-dlrs avezvous 
dlii vicu m.rttat.ment av.c une lulle personne sans We 
ilgai.ment mar11.? 

10 out 

20 Non 	Passez a Is Pestle F 

Vets quills date avervous commanct I vtvne an union Ubre 
avec cetts prumlir. personns? 

Mo. An. 

Vlvvous toujours an union We avec cells mime personne? 

30 Oui_..Passez a IS Parlie F 

'0 Non 

Avsz-vous maul cstts p.rsonne? 

0 Oul 

60 Non —0. Passez a Is 06  

DEUXIEME UNION LIBRE 

S. Vets queue date aves-vous commence I vivre an union libre 
avec cdt* d•uxlSme personn.? 

MoAn. 

Vzvous toulotirs an union tibia av.c cell, mime p.rsonn.? 

30 Oui_... Passez a Ia Partie F 

0 Non 

Avez.voua mar11 cells pirsonne? 

0 Oui 

60 Non._.0. Pass.z at Is 012 

5. Pouv.z-vous me rappeler Is date de volts manage? 	11. Pouves-vous me rapp.I.r Is date di volts m.rlag.? 

Mo A. 
L.Passez ala 07 	 i 

MO An 
!..passez ha 013 

8. Cstts union ilbre seat-ails termini. par une siparation ou 12. Cut, union ilbr. ,'.sI-.iIe tsrminia par une siparation ou 
par is dices di votre parisnair.? (inscrlvez isa dates.) 	par Is dids de volt. part.nain,? (macnyu lea dates.) 

10 Separation,.. 
Mo. An. 	

'0 Separation. L 
Mo An 

MO. An. 	

0 
Dices 	

MO An 

7. Avis-yous vicu an union libre ,  sv.c une d.uxiime psrsonns? 1 13. Avez-vous vicu in union libreavoc un. trolilims personne? 

30 
Oui .,..Passez a Ia 08 

	
Oui__.. Pas.ez a Is 014 

40 Non 	Passez a Is Pestle F 
	

0 Non 	Pazsez a Is Pantie F 

5-5400-10e1 
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PARTIE E: 
Unions Ilbiss 

TROISIEME UNION LIBRE QUATRIEME UNION LIBRE 

14. V.rs quell, dais av.z-vous commenc6 I vlvrs an union ilbi. 20. V.rs quill* date avsz.vous comm.ncl I vivre an union lIbre 
aasc c.tts troisllm. p.rsonn.? .v.c c.tts quatrllm. p.nsonn,? 

MO. 	An Ho. 	An. 

15. Vksz.vous tououns an union Ilbis asic c.ft mIme pensonne? 21. Vh.z-,ous oujoin en won lbrovaccotts mime p.rsonn.? 

30 OuI._..Passez ha Partie F OuL........Passez ha Patti. F 

Non '0 Non 

18. Av.z-vous mar11 c.tt. passonn.? 22. Avis-yous mar11 cells p.rsonrt.? 

a0 
Oui 

a0 
Oul 

'0 Non...... 	Passez I Is 018 40 Non ...Passez a 1.024 

17. Pauses-yous me rappeler Is date di voins miflage? 23. Pouvez-vous me rapp.l.r Is date do votne manage? 

L..,.assez I Is 019 
Mo. 	Afl. . 	

___.Passez a Ia 025 

18. Cstle union libre seat-elie t.rminie par uns aSpiration ou 24. C.tt. union libre seat-elie tsrmlnii par uno aSpiration ou 
per I. dices di votne pantenaine? (Inscnlv.z les dates.) per Is dIds di votn. parisnair.? (macrises Iss dates.) 

'0 SIparation......,..[ 0 Separatiori_.... 
Mo 	An. Mo. 	An 

20 DId. - 0 Dices 	__ 
Mo. 	An. Mo_An 

18. Avsz-vous vicu en union Ilbre ivec un. quatrtlm. piraonn.? 25. Avsz.vous vIcu an union lbri asic une cinquieme psraonns? 

Oui 	Paasez a Is 020 O Oui 	Paasez au procham Iivnet 

40 Non .........Paasez a Is Partie F '0 Non.... 	Passez I Is Panic F 

a—s-1ot2 
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PARTIE F: 
Antcd.nta di travail 	Las demiCres questions portent cur vos anticidents di travail. 

1. Avsz-voua dili occupi Un smplol. .xpioiti Un. .ntr.pd$e ou exoriat uns profession di I icon Continus, c'sst.i-dlrs a plain 
tsmps ou C t.mpa partisi p.nd.nt so molt,, six mols? 

0 out 

20 
Non,. Fin de linterview 

2. En qu.iis annee av.zvous comm.nci I travaiil.r d. Iacon continua? Na t.n.z p.s compte des .mplois C limps partial 
quo yous av.z out pendant quo yous iti.z aux itudss C pI.ln t.mpa. 

F7_171 Anne. 

0 Etudes C ploin temps 01 travail I temps panel SeulemenL.....,.,. Fin do 	interview 

3. Avav.vous dCjC caav 	dipuis do travalilir pendant au moths un. anni.? 

3Q out 

OPion__,,..Fln de 'Interview 

j, vous poseral maintenant qualgues questions sur chaque lois quo vous avez ceased. travailler pendant au moins un at,. 

A l'lntervlewer. Veuillaz remplir uno colonne pour chaque interruption. Lea renselgnements ne sont recueillis que pour los 
quatre premieres interruptions. 

PREMIERE INTERRUPTION DEUXI EME INTERRUPTION 

4. En qu.iie anne. Ia premiere Interruption ds travail st-ails En qu.11a anne. Is d.uxiIms int.rruptlon do travail at'.lIe 
comm.ncC? commend? 

I'II 	I_I Ii 
5. A l'ipoqus, travsiili.z-vous C plain tamp. ou C limps pa.li.I? ii. A i'ipoqu., travailllazvous a plain temp. ou I limps psrlisl? 

'0 A plain temps '0 A plain tampa 

20  A tampa partial 0 A temps partlel 

8. Pour qu.II.s r.isons avazvous cocci di travalllir? Failsa 12. Pour quill., raison. .v.zvoua cassi di travaillar? Faitas 
un X dana tout lea circus approprlis) Un X dana bus I.s circles appropriia) 

'0 Grossesse ou some des anlants '0 Grosesse ou soin, des enfants 

20 
Retour aux itudas 

20 
Retour aux etudes 

30  Retraute 
3 0 Retraite 

40 Deminagement pour aller rajoindre Is cOnjoint 10 DImCnagement pour aller rejoindra Is conjoint 
ou partenatre on union libre ou partenaire an union libne 

50 Miss C pied/fin do l'ampiol Mise C pied/fin do lomploi 

'0 Maladie/incapacite '0 Maiadie/incapaciti 

Martage 0 Manage 

'0 Autro '0 Autre 

7. Combi.n di tampa a dunii c.tli Interruption di travail, avant 13. Comblan di tamp, a dun cilia intiryuption di travail, avant 
volts retour au travail di taçon continua, C plain temps ou votre retour au travail di l.con continue, a plain tamp, ou 
a temp. p.rti.I? C temps partial? 

rn Annies 

860 Na jamais travailii depuis 	_. Fin de 'interview '0 Na iamais travailii depuis 	-.. Fin de Interview 

8. Loraque vous at.t nitoumie travaili.r, italIce a plain tsmps 14. Loraque vous ites retoumi tnavaillar, itait-co a plain lamps 
ou a limps p.rtl.i? ou a tampa partlel? 

'0 A plain temps 0 A plain lamps 

20  A lamps partial 2 0 A tampa partiol 

 Avazvous cassi a d'autnss occasions di travalliar pendant 1$. Avaz'vous cessi a d'autnis occaalons da travaill.r pendant 
so moms un an? au moms un an? 

Oui. Passez C Ia 010 30 Oui 	. Passez I Is 016 

Non 	, FIn do 	interview '0 Non 	Fin do l'lnterviow 

5-5400-108 2 
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PARTIE F: 
AntócOd.nts d. travail 

TROIs1EM E INTEARUPTION OUATRIEME INTERRUPTION 

16. En quell. anne. Is trol.iCme int.rniption da travail a-tail. 22. En quail. •nnle I. quatrieme interruption do travail a-t-.11e 
commence? commence? 

Ii 	Ii 	I 	I I 	191 	I 	I 
17. A repoque. travailllez.vous a plain tampa ou a tampa partial? 23. A lepoque, travallliez.voua a plain lamps ou a tomps partial? 

0 A plain lamps '0 A plein lamps 

0 A lamps partial 20  A lamps partiel 

18. Pour queUes raisons ayaz-vous cesse d. travailiar? (Felt.. 24. Pour queues raisona avez-vous COSSC di travaliter? (Faites 
un X dana lous lea c.rci.s appropries) un X dens tous los circles appropfles) 

'0 Grossesse ou some des enfants 0 Grossessa ou soins des enfants 

20 
Ratour aux etudes 

20 
Retour aux etudes 

30 Retraite 0 Retraite 

'0 Demenagement pour aller rejolndre te conjoint '0 DémCnagement pour aller rejoiridre Ic conjoint 
ou partenaire en union libre ou partenaire en union libre 

50 Mise a pied/fin de lemploi 
50 

Mice a pied/f in dè lamp$oi 

60 Maiadlelincapac,tC 0 Maiadle/Incapacite 

70 Manage 70 Manage 

80 Autre Autre 

19. Comblen di tamps a dunii cotta interruption do travail, avant 25. Combien de tampa a dur cotta Interruption do travail, avant 
votre retour au travail di lacon continue, C plain temps ou votre retour au travail do façon continue, C plain t.mpa ou 
I temps partial? a temp. partial? 

= Annees Anniées 

050 Na jamais travaillé depuis.a-. Fin de 	interview 85
0 

Na jamais travaillé depuis 	a- Fin de 	interview 

20. Loraqu. vous Ctes retoumCa travaillar, Ctaltce It plain tempt 26. Loisqu. voua Ctea retoumC. travalli.r, Ctait.ca a plain tampa 
ou a temps partial? ou I temp. partIal? 

10 A plain lamps '0 A plain lamps 

20 A temps partial 
20 A lamps partial 

21. Av.z-vous cesH I dautrea occasions de trav.lii.r pendant Aveavous c.saö a d'autres occasions do travailler pndant 
au moms un an? Cu molna un an? 

3Q 
Oul _ a-.Passaz C Ia 022 30 OuL, Passez & Is 028 

'0 Non _Fin cli I'Intersiew 0 Non a-. Fin do linterview 

Combien da lois? 

Nombre_.....a-.Fmnda interview 

—5400-08 2 
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SECTION A: 	 Cotta enquète sintéresSe A 1 - 6volution tant passCe que prCvisible do Is vie famdlale. 
Enfants d 'un autr. lit 	Lea premieres questions portent sur lea enfants. 

1. Avez-vous deja ClevC des enfunts dun autre lit? (Un infant 
d 'un autre lii .st un enfant de votre conjoint issu d'un 
manage ou d'une union antCrleure.) 

.,' Ouu 
DEUXIEME ENFANT DUN AUTRE LIT 

20 Non - 	Passez a is Partie B 

2. Quell. est Is date do naissance d.c. pr.mI.r enfant d'un 17. Quell. .stla dated. nhissance dec. deuxiCme infant dun 
autre lit? autre lit? 

MoAn Mo 	An 

3. Quand avez-vous commence It Clover cit enfant? 18. Quand avez-vous commence C Clever cot onfant? 

I 
MOAn 

4. Avez.vous adopte c.t ent ant? 19. Avez-voua adoptC cet infant? 
3 OOui 

3 
QOut 

'0 Non - 	Passez a Ia 06 4 0 Non - 	Passez a Ia 021 

S. Quell. oct I. data d'adoption? 20. Quell. Oct Is date d'adoptlon? 

An. MO 	An 

S. Est-ce une fille ,  ou un garcon? 21. Eat-ce une fille ou un garcon? 

FiIle 
0 

FIIIe 
so 

Garçon 	 . 0 
Garcon 

7. Cet enfant hablte-t-il dana Is malson f.mlliale ou ailleurs? 22. Cot enfant heblte.t.Il dans Is malson famIliale ou nillours? 

Dana Is matson tamiliaie -- Passez a Ia 010 
0 

Dana Is maison familiaie - 	Passez a Is 025 

Ailleurs 	 P. Passez a ia 014 '0 Ailleurs 	 - Passez a Ia 029 

DCcCdC 	 Passez a Ia 08 '0 DCcCdC 	 Passez é Ia 023 

8. Quell. cit I. dale du dCcCs do cit enfant? 23. Quelle cit Is date du d6c9s do ccl infant? 

Mo 	An 

9. A lCpoque, cot entant... 24. A l'Cpoque, cit enlant... 

Menait-lI une vie indCpendante? 	
) 

10 Menait-il une vIe independante? 

Avait-il etC confiC a Ia garde ou 	Passez C is 015 20 Avail-il etC confiC C Ia garde ou 	Passez a Ia 030 

aux soins dune autre personne ,  aux soil-is dune autre personne? 

Habitait-il encore a Ia matson? - 	Passez a Ia 016 0 
3Q 

 Habitait-il encore a Is matson? .__. 	Passez a Ia 031 

10. A l'lnterlewer 25. A l'lnterviiwer 

1 	 Si Ia date indiquée ____ _ 
0 a Is Question 2 

Si Ia date ndtquée 	______ 
0 a a question 17 	

_ 

eat antCneur. a 	02 	68_-, Passez C is 011 eat anttCnteure a 	1 02 	88 	—.... Passaz a Ia 026 

20 Sinon 	 Passez a Ia 016 
0 

Sinon 	 w Pasaez a Ia 031 

Cit enfant ..t.11 dCjC quittC Ii foyer pour miner une vIe 28. Cit infant a.t-ll diii quittS I. foyer pour mener uni vie 
Indipendante? Indip.ndant.? 

40 Out 0 Out 

50 Non—o.Paez a Ia 016 50 Non —,.-Passez a Ia 031 

Quand cit enfant a•t•il quIlts is foy.r pour Is demiCne lois? 27. Quand cit enfant a-t'il qultti I. foyer pour Is d.mliri lois? 

Mo 	An Mo 	An 

is. auana cii .niant at•aI r.iniigre to ioyer 

-- Passez C Ia 016 
Mo An 

Quand cot anfant a cosse d'habiter avec vous, .51-Il peril 
manor une vie independante ou s-I-il etC confiC I is gardo 
ou aux soins dune lutte p.rsonn.? 

60 Vie indCpendante 

Conflé At Ia garde ou aux soins dune autre persortne 

L*. wuano cci eniuni u-I-lu reunlegre is Tgyern 

I 	I 	.-Passez a Is 031 
Mo An 

29. Ouand cet enfant a cessi d'hablter avec vous, eat-il partl 
mener une vie indCpendante ou at-il at* conf ii I Is garde 
ou aux coins dune autre p.rsonn.? 

'0 Vie indCpendanta 

70 Confie a Is garde ou aux soins dune autre personne 

Quand cit .nfsnt a•t•il cess d'habiter avec vous? 	30. Quand cit intent i-I-il c.ssi d'hablt.r avec you,? 

MO An 	 MO An 
Acez-vous Slice un deuxlSme infant d'un autri lIt? 	31. Aviz-voui &Ievd un troisiCnii intent dun autre lit? 

'0 Oui—..-Pasgez C Ia 017 	 50 Oul —,.Passez a Is 032 

'0 Non—... Passez a Is Portia B 	 '0 NOn —,-Passez ala Partie B 

—5400-107 2 
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SECTION A: 
Ertfants d'un autru fit 

TROISIEME ENFANT OUN AUTRE LIT QUATRIEME ENFANT DUN AUTRE LIT 

32. Quelle eat Is data da naissance da cc troislCme enlant d'un 
suits lit? 47.Oualla eat Is date de nalasance dec. quatrlCme entant dun 

cults lit? 

I  
Mo 	An Mo 	An 

33. Quand avez-vous commence a Clever cat infant? 48. Quand avez.voua commence a Clever cat enlant? 

LJ 
MoAn 

34. Avez-voua adopte cat enhant? 49. Avezvoua adopto Cat enfant? 

O Oul 0 Oui 
40 

Non 	,.Pa3sez 8 
Is 

 036 40 NonPassez a is 051 

35. Quell. eel I. data d'edoplion? 50. Quell. eat Is date dadoptlon? 

Mo 	Art. MO 	An 
36. Eat.ce Une flUe ou un garcon? 51. Eat.ca une liii* ou un garçon? 

Fille 0 Fille 
so 

Garcon 6 	
Garcon 

37. Cet snhant hablt..t.II dana Is maison famIliale ou alllsura? 52. Cat enfant hablto.t.li  dana Is malson f.mlIlai* ou alil.urs? 
'0 Dans Ia maison tamiIiale_.Passez a Is 040 '0 Dana Ia maison familiale_,.Passez a Is 055 

50 Ailleurs 	 Passez 8 Ia 044 80 AIlleurs 	- 	 Passez a Ia 059 
'0 DCcCdC 	Passez a Is 038 '0 DCcCdC 	 Passez a Is 053 

38. Quilts eat Is data du dCcCa di cat anfant? 53. Quell. eat Is date du dCcCs di cot enfant? 

MOAn Ma 	An. 
39. A Ispoqu., cit enfant... 5.4. A I'Cpoqu., cat enfent... 

MenaltlI une via indCpendante? 10 Menait-Il une vie indCpendante? 

Avail-il etC conf IC 8 Ia garde ou 	Passez 8 Ia 045 20 Avait-il etC coot íé a Ia garde 	Passez aIa 060 
aux coins dune autre pers000e? aux coins dune autre personne? 

Habitait-il encore 8 Is maison?__,.pas,ez 8 Is 046 Habitait-il encore 8 Is matson? 	_,..Passez a Ia 081 
40. A I'IntsrvIawer 55. A l'lntervhawei 

SI Ia date indiquCe _______ 
0 a a question 32 

eat antCflaura a 	02 • 68 _.Passez a Ia 041 

Si Ia date indiquCe ______ 
0 a Is question 47 

eat antSrleur. a 	02 	681 __Passez a Ia 056 
20 Stoon 	 .Passez ala 046 20 Sinon____ 	 Passez a Is 061 

41. Cat enfani a-I-il déjà quittC I. foyer pour manor una vi. 
Indopendante? 

56. Cat infant a.t.11 déjà quittI I. foyer pour miner une vie 
lndCp.ndante? 

0 Out '0 Out 

50 Non _..Passez 8 Ia 046 0 
Non __,.Passez a Ia 081 

42. Quand cal enfant at-Il quitte I. foyer pour Is demlCre fola? 57. Quand cit infant ai•Il quitti Is foy.r pour Is d.rnler. lois? 

'Mo MOAn 
43. Quand cot ardent a-I-Il rólntégrC I. foyer? 58. Quand ccl infant a•t-lI rIlntégrC I. foyer? 

l_Passez a Ia 046 Lr 	I 	_a-Passez 4 1a 061  Mo 	An 

44. Ouand cet infant a cease dhablt.r evec you., eat-li pattI 
miner une vie lodopendante ou a.t.Il etC conflC a Is garde 

59. Quand cit infant a cease dhsblt.r avec vous, eat-Il parti 
miner une vie indCpendante oua-i-Il etC conflé a Is garde ou aux coma dune autre personne? ou aux solns dune autre personne? 

'0 Vie indCpendante 60 Vi. indCpendante 

70 Confie a Is garde ou aux coins dune autre personne '0 Confié 8 Is garde ou aux coins dune autre personne 

45. Quand cit infant a1-11 cease d'hsblt.r avec vous? 60. Quand c.t entent a.t.lI ciasi d'hablter avec voua? 

Mo 	An 
46. Avez-voue ClavC un quati-lCmi entant d'un autre lit? 61. Avizvous IlevS un clnquiemi infant dun autri lit? 

'0 Outa-.Passez a Ia 047 o Oui __. Passez au prochain Iivret 

90 Non _,..Passez 8 Ia Partie B 90 Non 	,.Passez ala Partle B 

8-5400-1072 
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SECTION B: 
Enfants adopti. 

1. Aviz-vous dIJ$ adopté un infant? (autre qu'un .nfant dun 
autrs lit m.ntionns prScad.mm.nt) 

30 Oul DEUXIEME ENFANT ADOPTE 

40 Non _..a-.Passez 8 Is Parlie C 

2. Qu.IIe sat Is dated. naissance du pr.mi.r sniant qu. you. 15. Quell. set Is date ds nalssanci du deuxiôme enfant qua 
av.z adopta? vous ev.z adopti? 

Mo. 	An. Mo. 	An 

3. Quell& est Is date d'adoptlon di cat snfant? 16. Quills 5sf Is date d'adoption di cii entant? 

Mo. 	An. Mo. 	An. 
4. Eat-c. Uns fill. ou Un garcon? 17. EsI.ce une fills ou un garçon? 

'0 Fill. 0 Fille 

20 
Garcon 0 Garcon 

S. Cet enf ant habit. 4-Il dine Is malson famIliale ou alll.ura? 16. Cit infant habiti-t-iI dans In maison famili.i* ou aili.uri? 

30 Dans Is maison familial. __ 	Paasez 8 Is 08 
3 0 Dana Is maison tamlliale __. 	Passez a Is 021 

'0 Ailleurs 	 a- Passez a Is 012 40 Ailleurs 	 ... Passez 8 Is 025 

s0 
Decedé_______ . 	. a-Passez a Is 06 Decédé 	 a- Passez 8 Ia 019 

G. Quills eat Is data du dcfl di cat infant? 19. Quill, sat I. date du dices d. cit .nlant? 

L1 
Mo 	An. Mo. 	An 

7. A l'Cpoqu., cit entant... 20. A Ilpoque, cet infant... 

50 Menait-il une vie indépendarite? '0 Menait-il une vie independante? 

Avalt.Ei ete confid a Is garde ou 	Passez a Ia 013 7Q 
Avait-il 616 conile a Ia garde ou 	Passez a Is 026 

aux soins dune autre personne? aux soins dune autre personne? 

60 Habitait-il encori 81a maison? .. a-Passez a Ia 014 0 Habitait.iI ancori ala malson?..............a-. Passez a Ia 027 

a 	A l'lntervi.w.r 21. A l'lnt.rvl.wir 

Si IC date indiquée 
0 	Is 

Si Is date indquée _______ 
0 8 	question 2 

02 	68 
a Is question 15 

02 	68 eat antlrl.urs 	 _..,.Passez a a 09 eat antCrl.ur. a 	 _..a-Pasgez 8 Is 022 

20 
Sinon 	 - 	5 .Passez a Is 014 0 Sinon 	 1.Pasez a Ia 027 

9. Cit .nf.nt s.t-ll déjà quitti I. foyer pour m.n.r uni vi. 22. C.t .nfant a-f-Il déjà quitti I. loy.r pour men.r on. vi• 
Independents? lndSpendants? 

OOui ' Ooui 

20 
Non......a-Passez 8 Is 014 0 Non_....Passez 8 Is 027 

10. Ouand cit enfant a-Ill qultte I. foyer pour Is d.mlèrs tois? 23. Ouand cit infant a-f-il qulttC Is foyer pour Is dsrniCrs lois? 

Mo. 	An Mo 	An 
11. Qu.end cit sntant a-f-il rllntgrS Is foyer? 24. Quand cii snfant a-i-il rSintégrl ii foyer? 

. a-PUS8Z a Ia 014 I..,. Passez 8 Is 027 
Mo, 	An. Mo, 	An 	 - 

12. Quand cit .nfant a c.aaö d'habitsr av.c vous, -01441paril 25. Quand ccl .nfant a cease d'heblt.r avec vous, eat-li p.111 
m,n.r Une vie indép.ndanio ou a-I-li III confiC a Is gardi 	minir une vie indCpindante ou e-t-ll its confil 8 Is garde 
ou aux soins dune autre p.rsonne? 	 ou aux Coins d'uni autr. pirsonn.? 

Vie indCpendante 	 0 Vie indCpendante 

'0 Cant e a Is garde ou aux soins dune autre personne 	'0 Cont 'e a Is garde ou aux coins dune autre personne 

13. Quind c.t .nfant a-f-il c.s.e dhabiter av.c you.? 

Mo. An  

26. Quand cot infant c-I-il cease d'hsbitsr ev.c voua? 

Mo. An 
14. Av.z-vous adopti un d.uxiCmi enfant? 	 27. Avsz-vous adoptS un troisiCme ml ant? 

	

Oui 	a-Passez 8 Is 015 	 50 Oui .........a-Passez a Is 028 

	

150 Non 	a-Passez  At Is Partie C 	
, 	

'0 Non ........a-Passez a is Partie C 
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SECTION 8: 
Enfants adoptis 

TROISIEME ENFANT ADOPTE 	 I 	QUATRIEME ENFANT ADOPTE 

28. QueII.estl.drnedenaisuncedutrolslem.anfantqu.vous 41. Quell. .st In dated. naissance du qu.trleme infant qua 
aces adopti? 	 I 	vous eves adoptS? 

Mo. An. 

Queue est to date d'adoptlon di cit infant? 

Mo. An. 

Eatci une fIlls Cu Un garçon? 

'0 FIlle 

aarcon 

Cit infant hablti.t.Il dane In matson lamillels ou alilsurs? 

30 
Dana Ia maison tamiliaue.........,..Passez 8 Is 034 

Aillaurs 	 Passez a Ia 038 

Décédé 	 Passes it Is 032 

Quills eat Ia date du dicis di cut infant? 

Mo. An. 

A l.poqu., cit infant 

60 MenaitiI une vie indépendante? 

70 Avait.iI iti conf is a Is garde ou 	Passes a In 039 
aux soins dune autre personne?  

Mo. An 

Quill. .51 Ia date d'adoption do cot infant? 

Mo. An, 

Eat-ce une fIlls ou un garcon? 

'0 Fitle 

20 
Garcon 

Cit infant hablt..l.11 dana Is matson famIlial. Cu ailleurs? 

30 Dans Is maison familiale............Passez 8 Ia 047 

0 Aillours 	 3. Passez a La 051 

DScSdS 	 Passez 8 Ia 045 

Quell. eat Is date du dices di ccl infant? 

Mo An 
A I'ipoqus, cit infant.,. 

60 Menait-iI une vie indSpendanhe? 

Avait-il 418 conflé a la garde ou 	Passes 	a Ia 052 
aux soins dune autre personne? 

Habitalt-il encore ala maison?._........ Passes 8 Ia 040 	
0 

Habitait-i I encore a Ia maison? 	Passez a Ia 053 

34. A l'Int.rvlew.r 	 1 47. A l'lnterviewei 

Si Ia date indiquSe _______ 
0 a Ia question 28 

est antsrl.uri a 	02 _68 .......,.Passez a Ia 035 

20 
Sunor, 	 ...Passez 8 In 040 

Cit infant a-I-Il dijk quiltS Ii foyer pour miner Un. vii 
Indipendante? 

0 Ouu 

20 
Non.........Passez 8 Ia 040 

Quand cut infant a.l.tl quiltS Is foyer pour Is demurs tots? 

Mo. An. 

Quand cit infant a-I-Il rilntigrS Is foyer? 

L.....Passez 8 Is 040 
Mo An  

Quand cit infant a cessi d'habtter avec vous, eat-li partl 
miner un. vie Indipendante ou a-t-lI SIC confli S Ia garde 
cu aux aolna d'urue autre personn.? 

30 
Vie undependante 

40 Conf is a Ia garde ou aux soirus dune autre personne 

Quand cit infant s4-iI cease d'hsbitar av.c voua? 

Mo. An. 
Av.z.voua adoptS un qustrtSmi infant? 

50 Oui ..........,Passez a In 041 

00 Non......,.Passez a Ia Partle C  

Si Ia date ndiquSe _______ 
0 8 a question 41 

est antirleurs a 	02 _68 ._..Passez a In 048 

20 Sinon._- Passes a Ia 053 

Cit infant a.t.lI dSIi qulttS Is foyer pour miner une vu 
indSp.nd.anti? 

'0 Oui 

20 
Non........Passez a In 053 

Quand cit infant at-Il quitti Is foyer pour Is demure tots? 

Mo. An. 

Quand cit enfant a-I'll rointogre Is foyer? 

I........,,.Passez a Is 053 
Mo An. 

Quand cat infant a cessi d'habiter avic vous, ut-il parll 
miner un. vii Indip.ndante ou a't-iI itS conflS a Is garde 
ou aux soins dune autri p.rsonns? 

30 Vie indépendante 

40 ConfiS 8 Ia garde ou aux soins dune autre personne 

Quand cat infant a.t-lt caseS d'hablt.r asic vous? 

Mo. An 
Avazvoua adopto un cinquieme .nfant? 

50 0ui._.....Passes au prochairt Iivret 

00 Non_......Passez a Ia Prtie C 

5-5400-101.2 
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PARTIE C: 
Enlants C vous 

1. Avszvous dIjC have des infants C vous? 

s0 
Oul DEUXIEME ENFANT 

'0 Non_....Passez a Ia Partie D 

2. Quell. sit In date di nalasance di votri premier infant? 14. Quelle sit Is date di naissanci di votre deuxlCm. infant? 

Mo. 	An. Mo 	An 

3. Eatce une IIU• ou un garcon? 15. Estc. une I ills ou un garcon? 

'0 Flue '0 Filla 

20 Garcon 
20 Garcon 

4. Cit infant hablte.t.ul dana Is maison familiale ou allleurs?  Cit enfant habIte.t.11 dana I. malson familiale ou ailleuri? 

30 Dana Is maison familjaI,........Passez a Is 07 30 Dana Is maison famlliaie.....Passez h Is 019 

IQ 
 AilIsurs 	 Passez a Ia 011 0 AiIIeura 	 p.Passez C Is 023 

DCcédC_ Passez C Is 05 0 DécCdé 	 j.Passez C Ia 017 

S. Quelle eat Is data du dices ds cit infant?  Quell. .111. data du dices 0o cit enfant? 

Mo 	An Mo 	An 

6. A 'Ipoqu., cit infant... ii. A l'epoqu., cat infant 

60 Menait.ii une vie independante' 60 Manait.iI une vie indépendante? 

'0 Avait.iI itC coni ìè a Ia garde ou 	
Passe: C Is 012 '0 Avalt-il etC contlC C Is garde Ou 	

Passe: C Ia 024 

aux joins dune autre personne? aux joins dune autre personne? 

'0 Habitalt-il encore ala maison? 	,.Passez C Is 013 '0 Habitait.iI encor, ala maison? 	,.Passez C Is 025 

i. Arntervi.w.r 19. A_lIntervlewer 

Si Is date indiquée 
0 C 	 2 

Si Ia date indiquCe  
0 a la a question 

est antirliure a 	02 _68 L.......,..Passez a Is 08 
question 14 

est antirteure a 	02 	68 	_,..Passez a Ia 020 

20 Sinon __________. 	_....Passez C Is 013 20 Sinon 	 ,Passez a Ia 025 

8. Cit infant at-Il diji quitti Is foyer pour miner un. vie 20. Cit infant a.tll diji quIltS Is foyer pour miner une vie 
indipendanti? indlp.ndants? 

0 Oul 10 Oul 

20 Non....Passez a Ia 013 
0 

Non _,..Passez a la 025 

9. Quand cit infant a.t.11 quitti Is foy.r pour Is dernlCre lois? 21. Ouand cat infant a.t•lI quitti Is foyer pour. dirniere fols? 

Mo 	An Mo 	An 

Quand cit infant .-tll rointigre In loyer? 

! 	_.,.PassezCIaQl3 
Mo_ A  

Ouand cit infant a cessi dhabitsr asic vous, eat-Il parti 
msnsr uni vie ind.pendanti ou a.t-ll itS confli C I. garde 
ou aux joins dune autri p.rsonn.? 

Vie indCpendante 

'0 Coot ié C Is peale ou aux joins dune autre personne 

50 Nont jamais IiabitC ensemble _Passez a Is 013 

Quand oil infant 1-til rClnt.gre ii foyer? 

Mo. An 1...__
0 .Pa33ez C Is 025 

Quand cit enfant a cuss d'habitir asic you,. eat-il parti 
miner uns vie indSpindanti ou a.t•ii etc confli a Is garde 
ou aux soins dune autre personn.? 

30 Vie independante 

'0 ConfiC a Is garde ou aux joins dune autre personae 

Nont jamais habitC ensemble 	..Passez a Ia 025 

Quand cit infant s-f-Il cusS d'hablte, asic you.? 	24. Quand cit infant a-f-Il cusS dItabiter asic you,? 

Mo An 	 I 	 Mo An 
Aviz-voua ilivS un deuxiim. infant? 	 25. Avis-you, Slevi un troiaiSms infant? 

'0 Oul --*.Passez C Is 014 
	

60 Oui _.Passez a Ia 026 

0 Non_Passez C Ia Partie D 
	

'0 Non_a.Passez a Ia Panic D 

8-5400-1072 
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PARTIE C: 
Enfants a vous 

TROISIEME ENFANT OUATRI EME EN FANT 

28. Quell. ast Is date di naiseanca do votre troisième enfant? 38. Queue eat Is date do naissance de votre quatrieme onlant? 

I I 	i 	1 
Mo. 	An. Mo. 	An. 

27. Eat-ce une I tile ou un garcon? 39. Est.c. uric I ille ou Un garcon? 

10 Fille 

20 Garcon 

0 FilIe 

20 
Garcon 

28. Cit enfant hablte-l.11 dens Is maison familiale ou elliours? 40. Cot enfant habits-I-li din, Is maison familiale ou ailI.urs? 

Dana la maison famlliale._,..Passez C Ia 031 30 Dans Is maison familiaIe_,. Passez a Is 043 

Ailleurs 	 Passez a Is 035 10 Ailleurs 	 Passez C Ia 047 

50 Décéde 	 Passez a Is 029 5Q Decéde 	 Passez a Ia 041 

29. Queue eat Is date du d.cCs do cot enfant? 41. Quell. est Is date du dOcèa do cat enfant' 

Mo. 	An. Mo. 	An. 

30. A I'Cpoque, cot entant... 42. A repoque, cot enf ant... 

60 Menait-il uric vie indépeñdante? 60 Menait.iI une vie indépendante? 

'0 Avat-iI élé conhié C Ia garde ou 	
Passez C Ia 036 '0 Avait-ii ate cant ie a Is garde ou 	

Passez a Is 048 

aux soins dune autre personne? aux soins dune autre personne? 

'0 Habitait-il encoreClamaisoo?__.PassezCIaQ37 
6
0 Habltalt.II encoreClamaison? ....a-Pasez a Ia049 

31. A lint.rvlew.r 43. Arintervl.w.r 

1 	Si Ia date iridiquee _______ 
0 a Ia question 26 

1 	Si Ia date indiquee 
0 a a queston 38 

a 	02 	68 	 Is 032 F02768]. 

 

est antCrleure 	 _Passez a Ia 044 est .nlCrieure 	 .._,,.Passez a 

Sinon 	 b  Passez a Ia 037 20 Sinon _______- 	.___Passez a Ia 049 

32. Cot enfant a-I-il déjà quittC I. foyer pour miner une vIe 44 	Cat infant s-I-il déjà quiltC Is foyer pour mener uric vie 
IndCpendant.? indöp.ndant.? 

0 Oui 
0 

Oui 

20 
Non .......,Passez C Is 037 20 Non .......,Passez a Is 049 

33. Quand C.t enfant a-I-il quitte I. foyer pour Is d.miCre lois? 45. Quand c.t enlant a-I-il quittC I. foyer pour I. demur. lois? 

' Mo. 	An. Mo. 	An. 
34. Quand ccl sn(ant a-I-Il rointegrS I. foyer? 46. Quand ccl infant a-I-il rSlntégr 	I. foyer? 

Ia 037  a Ia 049 
Mo 	An. 

35. Ouand cot enfant a cease d'habitar avec you,, eat-lI partl Quand ccl enfant a cease d'habiter avec vous, estil parti 
m.n.r uns via independents ou a-til Cté confiC 8 Is garde mener une via independents ou a.t.ii .t• confi. a Is garde 
ou aux soins d'unu autre personn.? Ou aux soins dune autre p.rsonne? 

30 
Vie indépendante 

30 Vie independante 

lo 
Confié C Ia garde ou aux soins dune autre personne 

40 
ConfiC a la garde ou aux soins dune autre Dersonne 

50 Nont jamais habité ensamble_Passaz a Is 037 
5
0 Nont jamais habitC ensemble_...,,.Passez a Ia 049 

38. Quand cet enfant a-I-Il cessi dhabit.r av.c vous? Quand cit .nfant a-t-lI cease dhabll.r av.c vous? 

Mo. 	An. Mo 	An 
37. Avsz.voua SlsvS un quatneme enfant? Avez-voua ClevC un cinquieme enfant? 

60 0ui_...Passez a Is 038 
6
0 Oui_. a-.Passez a Is 050 

70 Non_...a-.Passez ala Partie D '0 Non_..a-.Passez ala Partie 0 
b-54-1O7 2 
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PARTIE C: 
Enfants a vous 

CINOUIEME ENFANT SIXIEME ENFANT 

50. Queue oat Is dati di naissance do votre cinquiem. infant? 62. Quell. eat Is date do naissance di votre sixieme infant? 

Mo. 	An. Mo 	An 

51. Esf.c• une flue ou un garcon? 63. EsI-ce une tills ou un garcon? 

'0 Fille '0 Filie 

20 Garcon 0 Garcon 

52. Cit infant habite-t.11 dana I. malson familiale ou ailleurs? 84. Cii infant Ptablti.t 11 dana Is matson famlliali ou ailleurs? 

Dana is matson familiale.....,.. Passez a Ia 055 o Dana Is matson famiiiale ._ 	Passez a Ia 067 

'0 Ailleurs 	 Passez a Is 059 10  Ailleurs. 	 Passez a Ia 071 

50 Decide 	 _.Passez ala 053 Dicidi 	 ..Passez ala 085 

53. Quill, eat Is data du dices di cit entant? 65. Quills eat Is date du dicis di cat .nfant? 

Mo 	An. Mo. 	An. 

54. A l'Spoqui, cit infant... 66. A lepoqu., c•t infant... 

60 Menait-il une vie indipendanto? 

6

0 Menait-il uric vie indépendante? 

'P_I 	 . 	 Passez a Ia 060 
..i Avalt-Il ité cont ii a Ia garde ou 1 t- 	. 	. 	 Passez a Ia 072 

¼..! Avait-il iti cont a a Is garde ou 
aux coins dune aufre personne aux coins dune autre personne? 

'0 Habitait-il encore ala maison? 	,.Passez a Is 061 0 Habltait-iI encore a Ia matson? 	Passez At Is 073 

55. A linteryliwer 67. Ai'int.r'viewer 

1 	Si a date indiquie 
0 a Ia question 50 	I 

Si Ia date indiquCe  
0 a a question 62 

oct anlerfiuri a 	02 ,88 .Psez ala 056 est antiri.un. a 	02 _68 ......Passez a IC 068 

20 Sinon 	 -- - 	Passez ala 061 
20 

Snort 	 ..Passez a Is 073 

56. Cit infant .4-11 déjà quilti Is foyer pour miner une vii 	68. Cit infant atil deli quitti Ii foyer pour miner uns vie 
lndip.ndante? 	 lndip.ndant.? 

to Out 	 '0 out 

Non.Passez a Ia 061 	 - 20 Non_.,,.Passez a Is 073 

57. Quand cit infant i-i-il quitti I. loysr pour Is demure fois? 	89. Ouand cit infant a.t.li quitti Is foy.r pour. demure tale? 

Mo. 	An., 	 Mo. 	An 

56. Quand cat infant ..t-il niintegri Is foyer? 	 70. Ouand cit entanl a-t-il niintiçni to Ioy.r? 

.......Passez C Ia 061 	 _.....PasseZ C Is 073 
Mo 	An 	 Mo 	An 

59. Quand cit infant a cessi d'habltir avic vous, sat-il parti 1 71. Quand cit infant a cis&6 d'habiter avic voua, eel-li parti 
miner une vie indipendanto ou a-I-il iti cont ii I I. garde 	minim une vii indip.ndanui ou a-I-il ste confii a Is garde 
ou aux semi dune autri p.rsonni? 	 ou aux aoina dune autr. p.rsonn.? 

Via indépendante 	 0 Vie indépendanle 

'0 Confie a Is garde ou aux coins dune autre personne !. 	'0 Confii A Is garde Ou aux coins dune autre personne 

50 Nont jamais habité ensemble ..._.....Passez A Is 061 	50 Nont jamals habite ensemble .._..Passez a is 073 

Quand cat infant a.t.il cisc. d'hiblter avic vous? 	72. Quand cit infant a.t-ll cisc. dhabitir avec voua? 

Mo. 	An 	 Mo 	An 
Avex-vous Slivi un aixiims inl.nt? 73 	Avei-vQua Sl.vS un septum, infant? 

60 Out ..._,.Passez C Is 062 
0 

Oui......Passez a Ia 074 

70 Non _. Passez a Is Partie 0 0 NOn ...Passez a la Panic 0 
5-5400-1072 



1Ti 

rT 	rI!rF:1r v r 

• 1 

:1 	i,4J,1I 	L 
- 

T
r 

14 

r 

l. 	 liq - 	- 	- 
till  m:-L 

U 	 - 

IV  

. 	 -. 

Am Y;4iI4t 	

f!i;1 	
IhI1 

ri  1  4~~V"  

a1: 

	

1 i 1 	 I  

	

- 	 :"- 



-8- 

PARTIE C: 
Enfanls a soot 

SEPTIEME ENFANT HUITIEME ENFANT 

74. Quell. eat Is date di nal..sance di sot,-. ssptiAme .nfant? 86. OusfI. sat Is data di nalssance de votre huitiAm. infant? 

I 	I _________ 
Mo 	An. Mo 	An 

75. Est-ce une title ou un garcon? 87. Eat-ce one till* ou un garcon? 

'0 Fille 10 Flue 

20 
Garcon 

20 
Garcon 

78. Cit .nfant habit.-t.11 dens In malson familial. ou altleurs? 88. Cit infant habits-I-li dens I. milton tamilials ou aillaurs? 

30 Dane Is malson tamlIiaIe._s-.Passez a Is 079 
30 

Dans Is maison famIliale 	s-Passez a Is 091 

40 Ailleurs 	 a,_ Passez A Ia 083 40 Allleurs 	 . Paasez A Is 095 

DecédA_._. 	_. 	Passez Ala 077 °0 D4c6de.__ 	__Passez Ala 089 

77. Quills eat Is dcle du dAcAs di cit ardent? 89. Quill. itt I. date du dids di cit .nfant? 

Li 
MoAn 

76. A I'Ipoque. cit infant... 90. A 'Ipoqu., cit intent 

60 Menast-il une vie indApendante? 60 Menait-ul une vie ind8pendante? 

Avalt-Il Ate coM 	 Passez ala 084 iC A Ia garde ou 
7 

Avail-il AtA contue a Is garde ou 	
Passez a Is 096 

aux some dune autre personnel aux some dune autre personne? 

Habitalt-il encore A Is malson?_ s- Passez A Is 085 
0 

Habitalt-il encore a Ia maison?_ 	Passez At Is 097 

79. A l'lnt.rsliw.r 91. A I'Intervl.wir. 

Si Is data indlquAe_____ 
0 a Is 	 74 

, 	Si Ia date indiquAe  
0 Question 

02 687, 
a Is question 86 

02 	68 est antAdiure a 	i 	_Passez a Is 092 est antjri.uri 	 Passez ala 080 

20 
Sirion 	 s- Passez a Is 085 

20 Siruon 	 - __s-. Passez A is 097 

80. Cit infant .111 dAle quitto Is foyer pour mini,- un. vi. 92. Cet enfant s.f-Il dija qulttA Is foyer pour miner uns vie 
indAp.ndante? Indipindanti? 

0 Oui '0 Oum 

20 Non._ s-.Passez A Is 085 
2
0 Non_..s-Passez a Is 097 

81. Quand cit infant *4.11 qulttS Ii foyer pour Is demlAri fois? 93. Quand cit infant a-f-il qultto Is foyer pour Is dirnhirs tois? 

Mo. 	An Mo 	An 
82. Quand cit infant a-f-il rinlAgrI is foyer? 	 94. Quand cit infant a-f-il riintegri I. foyer? 

A Ia 085 
Mo 	An 	

_,.assez 
Mo 	An 	

_...Passez a Is 097 

03. JuaflO CiS .nnania cissi unaoilir asic you., esi-ii pant v. LJuana Cit mimi a c.ssm Oflabitir IVSC VOUI, itt-li patti 
men.r one vii indIpindanti ou a-I-il III conflA C Is garde 	mini,- uns vie indCp.ndanti ou a-t-ll Ato conflS a Is garde 
ou aux soins dune autre p.rsonn.? 	 I 	ou auz soins dune autre personni? 

30 Vie indApendante 

0 Confle A Is garde 00 aux some dune autra persOnne 

30 Vie indApendente 

0 Conf IA A Is garde ou aux Coins dune autre personne 

N'onf tamale habitA ensernble_ s-,Passez a Ia 085 	
5
0 N'Ont jamnais habitA ensemble_..Passez a Is 097 

Quand cit infant s-f-Il cesM d'h.blt.r asic you.? 	96. Ou.nd cit infant a-I-il cease d'habitir asic vous? 

I Mo. An 	 Mo An 
Avex-vous Alive un huitiBmi infant? 

	
97. Avex-vous Clevl un niuviCme enfint? 

0uL_Passez A Is 086 
	 60 Oui---.w Passez au prochamn Iivret 

Non_s-.Passez A Is Partie 0 
	

70 Non _ Passez A Is Partie 0 

8-5100-1072 
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rAruIc U: 

Li maiiag. 	Las questions sulvantes portent sur Is manage. 

 Avezious dlii lii llgal.m.nl  m.s16? 

'0 Oul TROISIEME MARIAGE 

80 Non_,.,,Pgssez C Ia Partle E 

 Quills set Is dat. d. ,otre premIer manage? Quill. sat I. dais di votre trolsllm. manage? 

I 	I I 
Mo, 	An. Mo. 	An. 

3, Vlvsz.vous encore usc cs conjoInt? Vlv.z.voua encore avec cc conjoint? 

'0 Oui---O. Passez a Is Perth 	E '0 OuL.....,. Passez a Ia Partie E 

20 Non 20 Non 

4. Comment It a quills date 5.51 t.rmlnC voire premier Comment at I quails date seat tern,ini votre troisilme 
manage? (LIs*z Iii cailgorI.s it Insc,lvsz Isa dates.) manage? (Lhser lie categories at lnscrlvaz lea dates.) 

Separation?  I 	I Slparation?___________  

S. 	I 	I S. 	
::. 40 SeparatIon sulvi d'un 

D. 
Cu 

d ivorce ou dune annulation? 
Separation suivi dun 
divorce ou dune annulation? 	D. 

ou 

50 Dec15 du conjolnt?_. 

A. 	Mo 	An. 

I 	I 
A. 	Mo 	An, 

50 
DIces du 	 --- P 	I 

QAutre? I 	I 
Mo 

OAutre?__  : 	An 
S. Avszvous etC llgal.m.nt maniC une d.uxlCm. loIs? Avez.vous etC Ilgalement mar11 une quatrllm. lois? 

70 0uL.....Passez a Is 06 '0 Oui .... 	Passez a Ia 014 

60 Non ---I, Paez a is Paths E '0 Non....Passez C Is Partle 

DEUXIEME MARIAGE QUATRIEME MARIAGE 

G. Quell. sit Is date di votre dsuxllme manage? Quell. sat Is date de votre quatflCm. manage? 

Mo. 	An. Mo. 	An. 
7. Vlvez.vous encore avec cc con joInt? Vlvez.voua encore uvec cc con joint? 

0ul_.,Passez us PullsE 0 0uu._......Passez ala Partie E 

LI Non 
2p. 
LI Non 

S. Comm.nt St C quill* date seat termlnC votre dsuxlCms 
manlag.? (Llasz lie categories at Inscrlv.z lee dates.) 

1, 16. Comment et I quills data seat termlnl votre quatrllms 
marhags? (Lis.z les catIgorlea at inscntvsz lee datsa.) 

0 Sepo 30 Separation? 
Mo 	An Mo 	An 

S . s..______ 
10 Slparation aulvi dun 	_ 

divorce ou dune annulation? 
. 	Ar. 

D. 
'0 Separation suivi d'un 	............ 	 An 

divorce ou dune annulation? 	D oul 
A. 	MO. 	An. 

ou' 	. 
A. 	Mo. 	An. 

50 DIces du conjoint? I_I 50 DIcIs du conjoint? 	

_ '0 Autre?__ ::._:: '0 Autre? 	___ :: :: 
6. Avsz.vous hI llgslem.nt mar11 une trolsiIm. tots? 17. Av.z-vous III llgalem.nt manl uns clnqullme lois? 

'0 Oul _..,Paasez a Ia 010 70 
Oui.......,..Passez au prochain livret 

60 Non........Pussz ala Pantis E 80 Non.......,,,. Passez CIa Pathie E 

5-5400-107.2 
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PARTIE E: 
Unions libres 	Lea questions suivantes portent sur les unions llbres, y compris celles qul ont mené au manage. 

Avsz-vous dCJC vicu an union libro, cecil-dire avaz.vous 
dSjl Ylcu marltalem.nt asic Une lutre p.rsonn. sans Ctre 
logaI.m.nt maflC? 

'0 Oul 
	 DEUXIEME UNION LI8RE 

20 Non _,,Passez a Ia Partie F 

V.rs quails data aveavous commence I vlvra an union fibre 	S. Vera quails date avezvous commenci a vivre an union libre 

	

avoc cotta premiere personne? 	 av.c cotta d.uxilm. personne? 

	

1 	 I 	 I  

	

Mo An. 	 Mo. An. 

Thez.vous toujouis an union llbre svoc cafe mCme poraonn.? J 9. Vlveavous toujours on union ilbre avsc cotta méme personne? 

30 Oul.......,. Passez I Is Partie F 

Non 

4. Avez.sous mar11 cotta personne? 

0 Oul 

50 Non_._,.Passez a Is 06  

30 
Oui.......Passez I Ia Partie F 

40 Non 

10. Avezvous maniC colts personne? 

0 Oui 

60 Non._......,Passez I Ia 012 

S. 	Pouvez.voua ma napp.i.r Is date do votn. manage? Poussz.vous me rapp&ar I. date di votre manage? 

]_.Passez a Is 07 __*. assez I Is 013 Mo. 	An Mo 	An 

S. 	CetIs,  unIon lIbre seat-ella terminie par uns separation ou 
par I. dIds do votre partonaire? (lnscnlvez lea dates.) 

Cette union libre seat-oil. (ermine, par uno siparation ou 
par I. decls do votne parlanslra? (Inscniv.z las dates.) 

'0 Separation_.....j '0 SCparation.......,..I 
Mo. 	An. 

20 DCcIs 

Mo. 	An. 

0 DCCC. 	__ 
Mo 	An Mo_An 

7. Avas-vous vCcu on union ilbre avec un. deuxiCm. personne? 1 13. Av.z.vous vicu on union llbrs avoc uns troisiIm. p.rsonne? 

30 
OuL......,Passez a Ia 08 

	 30 
OuL..........Passez I Ia 014 

Non........,..Passez I Is Partle F 
	

Non...........Passez ala Pantie F 

8-5400-107.2 
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PARTIE E: 
Unions IIbr.s 

TROISIEME UNION LIBRE OUATRIEME UNION LIBRE 

14. Vets quells date av.z-vous commencC I vIvrs an union llbre 20. Vets quelle ,  date avez-vous comm.ncC a vlvre on union fibre 
.v.c cette IrolsiIme p.rsonn•? asic calls qustrieme prsenn.? 

Mo. 	An. Mo. 	An. 

15. Vlsi-yous toulours on union libre asic cell. memo porsonne? 21. Vivez.vous toujours en union lbs svsc c.tte mIme p.rsonne? 

30 OuL,.Passez a Is Partle F 30 
OuL...Passaz I Is Pan,. F 

Non Non 

16. Avez•vous marie cette personne? Avszvoua mar11 cette p.r.onn.? 

Oul Oul 

Non_Passez a Ia 018 a Is 024 

IT. Pouv.z.vous ms rapp.l.r Is date di vofre manage? Pouv.z-vous me rapp&.r In date de votru manage? 

I--- 	ala b..PSSSOz 	09 
Mo. 	An Mo 	An 	

Passez a a 025 

16. Colts union libre sestelle terminle par une separation ou Cotta union libre s'sst.eiIe t.rmlnle per une siperetion ou 
par I. dids di volt. pa.1.na4r.' (lnsciivsz les dates.) par Is dcls do votre partenair.? (lnscrlvez Iss dates.) 

'0 Separat,on._ '0 saparation 	I 	I 
DIces 	H 

_. 

DIcIs  

19. Av.z.voua vlcu on union libri asic une quatrilme porsonns? Avsz-vous vicu on union Iibre av.c une cinquiem. 
p.rsonn.? 

OuiPassoz I Ia 020 .._. 
3Q 

OuL 	,.,.Pusez au prochain iivret 

'0 Non_.... Passez a Ia Partie F 
40 Non 	. Passez & Is Partie F 

e—s— 107.2 
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PARTIE F; 
Antécdenls di travell 	Lis derniCres questions portent sur vos antécédents do travail. 

1. Av.z.vous dCji occupili un emplol, exploltC une entroprise ou exircC une profession di facon continu., c'.sl.l.dlr. I p1cm 
temp. ou I temps parti.I p.ndant au moms six moms? 

10 Oui 

20 
Non._. Fin do rinterviaw 

2. En quell@ anneo avez-vous commence a tr.vaIU.r di (icon continue? N. tenez pas compto des .mplol. C temps paillel 
qu. you. IViZ .us  p.ndsnt que You. Ctiu aux etudes a plein temp.. 

IhI 9  anne. 

w0 
Etudes I plein temps at travail I temps partiel seuIement_.,.Fin de tinterview 

3. Avez.vous dSIa cessé depuls di travailler pindant au moms uni anne.? 

0 Oui 

40 Non_.Fin do tinterview 

Jo vous poseral maintenant quelques questions sur chaque lois que vous avez cease do travailler pendant au moms un an. 
A 	interviewer: Veuillez remplir uno colonne pour chaque interruption. Las ronseignarnants ne soft recueiills quo pour los 
quatre premieres interruptions. 

PREMIERE INTERRUPTION DEUXIEME INTERRUPTION 

4. En quill. anne. I. primlCre Intirruption di travail a•t•elle 10. En quill@ annee Is d.uxlCm. Interruption de travaIl alilli 
commence? comm.ncl? 

HOl 1J9, 

5. A repoqu., travsilll.z.voua a plain temps ou a temps partl.l? ii. A lepoqu., travailllez.vous a pleln temp. ou I limp. partiel? 

10 A plein limps 10 A plein lamps 

20 A temp. partiel 20 A temp. partiel 

6. Pour quell.s ralsons avezvous cecil de travallier? (lutes 12. Pour quell.s ralsons avozvous cease di travalller? (laltes 
un X dana bus l.a cercles approprlCs) un X dana teus les circles approprlls) 

10 Solns des enfants 0 Soins des entants 

20 Retour aux Itudes 0 Retour aux Itudos 

30 Petraita 0 Retralte 

0 Demenagemant pour Slier rajolndre Is conjoint ou 10 DémAnagemant pour aller reloindro le conjoint Ou 
partenaire on union libre partanaire on union libre 

MIs. I pied/fin de lernplol 0 Misc I pied/tin de lemplom 

60 Maladie/incapacitl 0 Maladioiincapacitl 

'0 Manage 

Autre 80 Autre 

7. Combl.n di temps a durl cstte Interruption di travail, avant Combi.n do temps a dun 	cclie interruption di travail. avent 
votne rebour au lravalt di taGon continu., a plain temps ou votre retour au travail di facon Contlnui. C plain limps ou 
a temp. partlel? C limps partiel? 

LLJ annCes L.....J annees 

NO 	Na jamals travaillC depuis......,.,Fin de 	interview 0 	Na jamas travaille depuis...Fin do I interview 

S. Loraqu. you. Stes r.boumC travailter. Ctalt.ce I plain temps Loraqu. voua St.s retoume tn.valiIer. Italic. C pl.in temps 
ou a temps partlel? ou C t.mpa partial? 

'0 A p1010 tamps '0 A plain limps 

20 A temp. partial 
0 

A tomps partiel 

g. Av.zvoue cessl a d'autru occaaions do Iravalller pndant Avezvous cease a d'autr.s occasions di travaillir pendant 
au moms un an? au moms un an? 

30 
 Out _._.Passez a Is 010 

30 
Out 	.....Passez C Ia 016 

Non .._..Fin de linterview 0 Non 	,,Fin delinberview 

5-5400.1072 
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IAI1SIL 	: 
Anhicidents do travail 

TROISIEME INTERRUPTION OUATRIEME INTERRUPTION 

16. En quell. annie Is troisiôme int.rruptlon di travail a-l..Ili 
commanci? 

22. En quill. annie is quatrlime lnl.mption di travail a-t.N* 
commanci? 

I Lii!i 	I 
17. A i'ipoque, travaiill.z-vous I plain tampa ou a t.mps parti.I? 23. A lepoqu.. lravaiill.z.vous I plain tampa ou I tampa parilel? 

IQ  A plain temps 10 A plein temps 

o A temps partial 20 A temps partlel 

18. Pour queues ralsons avervous cessi di travaill.r? (laths 
un X dana toui l.a cerciss appropriis) 

24. Pour queues ralsons av.zvous cesse de travailler? (laitaa 
un X dana toua I.s circus approprlis) 

'0 So*ns des entants '0 Solns des eniants 

20 
Retour aux itudes 20 Retour aux itudes 

30 Retraite 30 Retraite 

40 Demenagement pour slier rejoiridre Is conloint ou '0 Diminagement pour alter reloindre Is con(olnt ou 
partenaire an union libre partenaira an union libre 

Mise a pieditin di l'amploi 50 Mise I piedlfin di l'emploi 

60 Maladie/incapacite 60 Matadielincapaciti 

7 0 Manage 7 0 Manage 

Autre tQ 
Autre 

19. Combi.n di amps a dun c.tta int.mjptløn da travail, avant 
vohre relour au travail di taçon continus. I plain lamps ou 

25. Combl.n do tamp,. dun cut. IntirTuphlon do travail, avant 
votre ritour su travail do façon cootlnu.. I plain tempt Cu Al tampa partial? a tampa partial? m années L.L..J arindes 

Na jamais travailli dipuisFin di 'interview 050 Na jamais travailli depuis_.,,Fin di 	interview 

20. Loraque you, itas ritoumi travaliiai', italIcs I plain tampa 
ou I lamps partial? 

26. Lorsque vous itis r.toumi travaillir, italIc. I plain tampa 
ou I tampa partial? 

'0 A plain lamps '0 A plein temps 

Q A temps partiel 2 	A lamps partial 

21. Avsz'voug cessi I d'auhn.s occasions di travaiii.r pendant 	27. Avaz.vou. c.ssi I d'autras occasions di tnav.ili.r pendant its moms un an? 	 au moms un an? 

30 
Ouu.......,.Pa,saz ha 022 	 0 OuL....,Passez a Is 028 

'0 Non........ Fin di i'inherview 	 40 Non.....,,. Fin di l'interviaw 

28. Combl.n di lois? 

nombre.._,.,Fin di lintervuew 

8-5400-1072 
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PROGRAMMES Dli GROUPE DES ENQUCTES SPECIALES 

MOIS DE L'ENQUrE: 	Février 1984 

lITRE: 	Enquète sur l'entretien des véhicules 

CLIENT: 	Statistique Canada et Transports Canada 

MTH0DE D'ENQUTE: 	Des employés des bureaux régionaux ont téléphone aux 
conducteurs des véhicules sélectionnés et leur ont 
demandé s'ils désiraient participer 	1 1 enqu6te. Les 
interviewers ont pris rendez-vous avec les conducteurs 
intéressés afin de remplir le questionnaire et de 
prendre deux lectures de la pression des quatre pneus 
des véhicules. 

TAILLE DE 
LCHANTILLON: 	4,000 véhicules ont été choisis 

OBJECTIFS: 	L'enquête vise a recueillir des renseignernents sur les 
types d'entretien effectués sur les véhicules 
sélectionnés et sur l'état des pneus de ces véhicules. 
L'analyse des données permettra de determiner la 
quant.ité de carburant consommé en trop a cause du 
mauvais entretien des véhicules. 

CHARGE DE PROJET: 
	

Ken Sorrenti 

MICR000NNEES: 	0U1 	NON 	PRIX 

F] F 
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- I * StaIistiue Canada Stalistics Canada 

Lfl 
ENQUTE SUR L'ENTRETIEN DES VEHICULES 	 Code ie non-inteyview 

sfLEcnON - 	 - 

01.1 111 

I DOCUMENT CON FIDENTIEL 
[ 	one fois remph 

DdcIsranon ,aigds on n.rau di In I. 
be I. Sistlusique. Chaplin IS. Sinia 
duCasad. 190.71.72 

j 1 (ShIP 

Modile 

H 11111 
 

IuI 
lIIIIIIIUIilhluuuI 
INTERVIEWER:. 

EL] Nombre total chappela 

PROPRIETAIRE NO I: 

Etes.vous actuellernent propridta.ire d'une.. 
(Ltsez la description du vëhicule)' 

pes 
Ow ......... 

I 
0 	a 

Out (II laudpelt 	2 	passes 
fabe des CO??eCtJons) 0 i4 

Quest-ce qui eat arrive a ce vhIc 

Je Isi vendu/donn4' 5 	passes 
donnéenreprise. . 	13 

6 	Tevnniea 
llaete,oll.. . 	 Ia 

PROPRIETAIRE NO 2: 

I. Etes-vous actueUement propriétaire d'une 
(Lisez La description du t'ëhicule)? 

10 	 o Tennlnez 
Osi ...........uS 	Non 'iamalsréj 	id 

Out (Ufaudrair 	20 paSsCz 	 4 	passez 
fare des colrecrions) 	a 4 	Non (deli ere/ 	a 2 

2. Qu'cst.ce qul est arrivC I ce véhic 

Je laivendu)donni/ s o passez 
donne en reprise. . 	a 3 

60 TeTflImeZ 
llaétévoli 	 iii  

VEHICULE DMATIUCUL9 AU NOM DE: 

COMMENTAIRES: 

Avez-vous Ic siam, l'adresse et Ic numdro de téléphone du nouvea 
propnétaire? 

out 090 	insctivec-tesci.tjeaaous Non 
boQ 

hemmer ici 

Nom  RETRACEZ ? 	LE NOL\'EAU 
FROPRIETAIRL 

Adrense  ET PAS$EZ 
AU PROPRITAIRL 

SI A LEXTRIELR 

Nusnero de téléphone 
DUNE VILLE 

.i 	RETENUE. 
Commeneaares. ii 

Ternunes Ia 

3. Avez-vous Ic nom. I'adresae et It numdro de téléphone du nouveat 
prupriitairel  

Out 090 Inscslvez4es cidettøus 	Non too TeTminez id 

RETR ;CEZ 
LE NOIVLAU 

PROP It JET A I RE 
ET PASSLZ 

AU PROPRlTAIRE 
NO 3 

SI A LEXTERIFUR 
DUNE VILLE 
RETLNUE. 

110 Termines id 

3 	Termiiiez 
Non (/maisér) 0 	ici 

4 	passes 
Non(déjir/ 0 12 

ale? 

A iti dimoli 7 rml dana un accident '' Terminez 

id 
Ndtait plus on 8 
ltatderouler 

Lite? 

AilCdiinoli 7 
dana on acadent 0 

Tenninez 

N'itait platen 80 itat de router 

Nom 

Adrense 

Nunsino de téléphone 

Commentages: 

PROPRIETAIRE NO 3 

1. Etes.vous actuellement propndtkire dune.... (Lisez Ia description du iéhicule)' 
I 	paws 	 3 	Tcnnsmez Out ..........a $ 	Non (lentils CrC) 	id 

Oui (ilfaudrejr 	20 	 4 	Teeminez 
faa-c di co,recraons) 	1 4 	Non Ide/i CrEJ 	id 

4. Description corrigdc du vdhicule 

Masque 	 Modèle 

EITTTT  
Numero di Ia plaque 
dusunatriculauon 	 Annie 	 Numëro de idiie 

	

1 1 9 11 1 	LHIHIHHHI 
5-5400-94 24-10.83 TB/CT - PEG B10407 

Canad 





Nom 

Adresse________________ 

Téléphone 

Refus 10  Terminez id 

• Si Ic conducteur principal reside 
a FextCneur de Ia yule resenue 

20 Tenninez itt 

Retracez Ic conducteur principal 
(Si cc ness pas Ic propnCtaire). 
lisez-lui I'introduction puis passer 
i7 

S. Laqudlle des categories suivantes dCcrst Ic mieux cc vChicule? (1.isez Is liste au Complet) 

Taxi . '0 
VChicuIe de livranon 	................................ 20 

VChicule gouvernemental 	............................. 0 

Remorque ou campeur 	.............................. 0 Tennincz id 

Roulotte 	........................................ so 

Ambulance 	...................................... 60 

Coth Ward 	....................................... 7 Q 

Aucune des categones susmenuonnees 	.................... 0 pusez a 6 

6. QucI cst Ic nom, l'adresse et Ic numCro de téléphone du conducteur pnncipal du vehicule? (A remplir méme si Ic nom du conducteur principal 
ou son adresse est La méme que celle du propnCtalre) 

Ce vdhicule sert-il actuellement a des fins personnelles? 

Oui 1 0 huerview personnelle 	Non 2 0 Terminez id 

Interview pessonnelle: 

La prochaine Ctape de I'enquéte comporte sine interview pessonneUe an cours du moss de 
répêtez Ic mois visé 

Un interviewer de Statiatique Canada vous tCléphonera afin de prendre rendez-vous et de remplir catte partle de I'enqu*te. 

Un certain nombre de questions touchant I'cntretien de votre véhicule vous seront posies et nous aimeriona avoir accis i votre 

ripetez is description du vthicule directement afm d'obtcnjr des renseignements sue cc dernier. Poun'iez.vous 

participee 8 cette interview? 

RISER VE A L iNTER VIEWER: 

Le rEpordant accepre de pweicipe,' a sine interview ............ '0 

Li ripondant refuse ................................ 2Q 

Le vChiciden'estpasdisponible ......................... 0 

Remazques: 

5-5400-94 
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INTERVIEW PERSONNELLE 

1noduction par téléphone: 

Bonjour ou bonioir, je ama 	 de Statiatique Canada. Nous lyons rcemment comrnwüque avec vow I propo 

de lenqudte sue l'entretien des vthicuka. Un interviewer vow avait I ce moment mcntionné que quelqu'un communiquerait aver vous afm d 

convezur dune date pour tine interview et que now aawns Igaleinent besoin de volt votre vdhicule pour recuelilir certains renseignemenl! 

i'aimaass ovoir quand je peux vow rencontrer et en mIme temps avoir scala a votre vIhicule 
rtpeter La description du vlhicule. 

RESER VEA L ThTER VIEWER: 

Refus.......................................... '0 
/,npossible de rejoindre la pj ...................... 2 Q 

La vëi,lcule choisi n es: pa: disponible ................... 

Datca dc l'interview: 

Date 	Date 	Dare - 

ileure 	Heure _______________________ Heure 

Introductinn cbez Ic rIpondant: 

Bonjour, bonsoir, je auto 	de Statistique Canada. Je ama chargé de lenqulte sur I'entretien des vIhicule 

(Prodidre us esrie didentitI). Avant de commencer I'inlcrview,j'aimces.ia savoir g votre_______________________ a mull au cow 
repetez Ii descsiption du vehicule 

de l'heure qui vient de eIcouler? 

NOTA: Si Ic vehicule a roulI au cow, de I'beure qu sient de slcouler, fIxes un autre rendez.vous. Autrement, poursuive: intervte 

RSER yE A L INThR VIEWER: 

Refus.......................................... '0 

Par de reponse .................................... S Q 

Le vlhicule choisi n es: par disponible .................... 30 

Les questions qui suivent ne Concernent que votre 	
du vehicule 

Au cours des six derniers mois, cc vIhicule ........(lisa: chaque point) 

out Non Ne san pat 

A-t-iI fait I'objct d'un changement d'hui1e 	................. 01  0 02 0 03 0 

Dunemiscaupoint' ................................ 04 Q 000 OOQ 

Dun graissage..................................... 0,0 ago 09 
 

D'une vIrificat ion du systtme de refroidissemeist' 	............ tOQ 110 L SQ 

Dune verifIcation des autres niveaux de liquide' 	............. 130 14 0 IS Q 

Dune vlrificaon du système dechappement ................ IbQ 11
0  I  0 

Dune verification de Ia pression des pneus .................. I9 
SOQ 210 

Effectuez-vous habituellernent vou.nsInse lentretien' 

out........................................... 1 0 

Non.......................................... 2 0 

Nesaispas 	....................................... 30 

5-5400-94 
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Au cours des sax derniers mois, avec queue frequence 	tes.vousallé a un libre-service avec cc vChicutc pour faire Ic p1cm de carburant? 
(Lisez Ia hate) 

Toujours/presque tout Ic temps ......................... S Q 

Quelquefois ...................................... 2 0 

lamaisou presquejansais 	............................. 3Q 

Nesaispas ....................................... 
40 

Avez-vous achetd de nouveaux pneus pour cc véhicule au coura des douze derniers mois' 

Oui 	........................................... '0 passezilS 

Non........................................... 20)  
. passez a 18 

Neispss 	....................................... 3Q 

La demière foia que voua avez acheté dea pneus pour cc véhicuic, ou tes-vous allé? 

Cites un déposataire Firestone/Goodyear ..................................... '0 

Cites un autre fabracant dt pneus ou dans Un magasin de pieces d'automobile ............. 2 0 

Dana unc station-service 	................................................ 0 

Dans un grand magasm 	................................................ 
4 Q 

Chcz un concessionnaire automobile 	....................................... so 

Ailleura (specifiez) 	................................................... 6 0 

Nesaispas 	......................................................... '0 

A cc moment-li, vous a-t-on remit un forenulaire d'enregistrement a remplir pour Ic ou let pneus que vous ayes achetés? 

Oul 	........................................... '0 passezill 

Non........................................... 20 1  
rpasses a IS 

Nesaispas 	....................................... 3QJ 

Avez.voua reanpli cc formulaire et Favez.vous renvoyé? 

Oui........................................... 1 0 

Non........................................... 2Q 

Nesaispas 	....................................... 0 
QueUes consequences selon vous peut entrainer Ic fait de router avec des pneus donS Ia pression eat inférieure au ruveau recommand' 
(Cochez louses les cases approprsees) (Ne user pasta lisle) 

Une augmentation de Ia consommation de carburant ............................. 1 0 

Une diminution de Ia consommatjon de carburarn 	.............................. 2 0 

Une amelioration du confort ............................................. 0 

Une augmentation des risques pour Ia sécuritC (renue de route/fremage) ................ 40 

tine augmentation de l'usure des pneua ...................................... 0 

tine diminution de l'usasre des pneus 	....................................... 6Q 

Autre (specifier) ...................................................... 7Q 

Voici deux publications, Ic Guide de Ia consommation de carburant es Ic Carnet d'économie de carburant. Avez-vous déjà vu Fute ou lautre d 
ces publications? 

	

GCC 	 CEC 

	

Ow........................................... SQ 	 20 

	

Non........................................... 0 	40 

	

Nesaispas ....................................... 5Q 	 60 

8-5400-94 



	
I! " 	I 111Ii.I 

lye 

V 	
V 

	

_______ 	

• V 	 I•• 

V 	

Hi 
V 	

V V 	
V 	

V• J 
V 	

,,V 	

V• 

V1 	

I 	
I 	

I 

PIZ  

la 

I 	
V 	 V 	

VV 

L 	
!l • 	r 	V 	

V 	
V 	 I 	

V 

.1 

V 	 I 	 •V I 	

I 

L 	 • 	V 

• 	
TI 	1  4 	 I 	 ' 	•'- 

I 	

3

V n
I1 	 - 

II 	 A4V' 	
- V 	1? 	 Vf 	

V 	 V 	 V 	 •- 11V 	I 

	

V 	IU 	V 	
V 	 V 	

V 	 I 

V 	
..I_.II,.V 	•IVV 	

V 	 V 

V 	• 	 4 	 V 	V 	V 	 V 	 V _II 

V_ 	 I 	

1VV 

I: 	- 	 •- 	 Vj•' 

I tI 	: 	

,7 	
; 

i#tr11I :• 
1 1 

I1 	 VV 	 V 	 - 

I 	
V 

V 	1 	• _I 	IV 	 I 	 I 	 } 	lJ_. 
_I 	I4V 	

I 	
V 	V 	1 	•I 	

V 	
V 	

• 	V 	I 	fl 	 - 	V• 	
V_ 	

Cl 	•_ 	
,, Il •• 	- 	- 	•_ 



-5- 

RESER VEA L 7NTER 7EWER: 

Qui a fourni La nia/oritê des renseignemens au couri de !?flrervjew 

Le proprrê zabefprincipal conducteur 	..................... '0 

Unautremembredelafamile 	......................... '0 

Linterviewer: Jaimeran, avant de meetre fin â1interview, mesurer Ia pression des pneus de votre vthicule Cl La comparer a La pression 
recommandde par le fabricant. 

 Volant avant Volant arrière Passages amére Passager avant 

A. Marque du pneu 
010 020 030 040 Ailaa 	............... 

Canadian Tire OSQ 
060 00 

Dayton 	............ 09 0 IO Q "0 "a 

Firestone 	........... 13Q 	 I 14 IOQ 160 

General 	........... .l7o 18 0 19 0 200 

BFGoodrich 210 22 0 230 240 

Goodyear 250 26 0 21 0 283 

29Q Uniroyal ............ 30Q 31 0 32Q  

Michelin ............ "0 340 350 360 

Autre .............. 37Q 380 390 40 

(ip4ciI.z) 

B.Denaiondupneu ......
11111] Lull! LuLl __ 

C. Genre de pneus 
Pneu radial 	 41 0 42 0 430 440 

Pneu pus croise 46 0 47Q 45 
Q 

D.Selonlaaaison 
Hiver/neige 	 490 SOQ SIQ 520 

530 540 550 560 

E.Prenujrelecture de 
 

Deuxième lecture de 	 1 presaion ............._______  

Troisieme lecture  
si La pression diffère de 	 1 	I 	 I lb/pc 2 uu plus  

5-5400-94 
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Pression des pneus recominandée par Ic fabncant du véhicule. (Ne pas inscrire celle du pneu.) 

Avant ................ [Ifl 	Cothez une case seulemcnt: 

Arrière ................1 	ICPa 1 0 	Lpo 0 	3  0 Non disponible 

Temperature de l'air. (Celsius seulement.) 

Tmptrature ............______ 	 Cochez une can sculement: 

plus 10 	moms 20 

Date ................. LI 	I 	I 	I 	I 
Heure ................ .I I A.M. '0 	P.M. 0 

Interviewer 

5- 5400-04 
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PROGRAMMES Dii GROUPE DES ENQUTES 5PECIALE5 

MOIS DE L'ENQUCIE: 	Mars 1984 

TITRE: 	Enquête auprès des étudiants du niveau postsecoridaire 

CLIENT: 	Le Secretariat dtat 

MTHDDE D'ENQUTE: 	L'envoi et le retour des questionnaires se faisaient 
par Ia poste, avec un suivi téléphonique dans environ 
60% des cas. 

TAILLE DE 
L'CHANTILLON: 	63,838 personnes 

O8JECTIFS: 	L'enquète auprès des étudiants du niveau postsecondaire 
a été conçue afin d'évaluer un certain nonibre 
d'elements tels que: 

- l'accès aux etudes postsecondaires; 
- les etudes et 1'emploi a plein temps et 	temps 

partiel; 
- le revenu et les dépenses des étudiants; et 
- des questions telles Ia mobilité, la langue et les 

etudes concernant le Canada. 

CHARGE DE PROJET: 	T.S. Murray 

MICROD0NNES: 	OUI 	 PRIX 
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 , Im , 	I 	.tatistics Ciriada 

Jarivier 1984 

DIVISION DES ENQUETES SPECIALES 

ENQUETE AUPI1ES DES ETUDIANTS DU 

	

NIVEAU P03 TSECONDAIRE 	 Monsieur, Madame, 

1983-84 	 La prOsente enqute a pour objet de recueitlir des données completes sur les per- 
sonnes qui fréquentent des établissements denseignement postsecondaire au 
Canada, leur domaine et leur niveau d'études ainsi que sur le mode de finance-
ment de leurs etudes posisecondaires. L'enquéte, qui est menée par Statislique 
Canada pour to compte de Ia Direction générale de I'aide a I'éducation du Secréta-
nat d'Etat, a pour objet de mettre a jour les reriseignements recueillis lors de I'en-
quètede 1974-75. LesdonnésseirontdetondernentaI'anaIysedediversesques- 

L)4I.ratar1 cxige en verlu de Ia LoT7 	 tions telles que I'accessibilité a I'éducation posisecondaire au Canada. 
sur Ia st,IistIue, chjpitre 15, Staluts 

du (Thrida de 1970-71-72: 
DOCUMENT CONFIDENTIEL UNE 	 Nous vous demaridons de prendre quelques minutes pour répondre aux questions; 

dans Ia plupart des cas, vous n'avez qu'à cocher le cercle approprié 0 ou a inscrire 
un numéro dans les cases prévues a cet effet [0] 3 1- Veuillez retourner le ques-
tionnaire dans I'enveloppe-iOponse affranchie ci-jointe. 

Les données que vous fownirez demeureront strictement cönfidentielles et ne ser-
viront qu'a des I iris statist iques. 

Je vous remercie do votre collaboration. 
Le statisticien en chef du Canada 

( v1. 	- 

Martin B. Wilk 

ENGLISH ON FEVERSE 
ANGLAIS AU VERSO 

EFQ Lii 
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SECTION I: ETUDES ACTUELLES 

1. ETES-VOUS ?P.ESENTEMENT ;rscFT(E) CANS UN ET,- 
BLISSEMENT DENSEiGNEMENI POSISECONDAIRE? 

OuiO 	NonO 

S "on". vou?ez rtojrner qutionnaire darts Ieriveloppe. 
repons afrricriie iorriie a cet effet. Nous vous remercons 
de votre ''orat,on. 

2. DANS QUELLE MESUPE CHACUN DES FACTEURS SUIVANTS 
A-I-IL ILUE SUR VOTRE 'ECISICN CE CHOIP LETA3LIS- 
SEMENT CUE VOUS FREQUENTEZ PRESENTEMENT? 

Darts une Pas 
Beau. certaine du Sans 
coup mesure tout objet 

a) Etablissement renom- 
me pour Ia qualite de ot 02 03 04 

Ienseignement 	.... 	0 0 0 0 
h) Aide 	finncière 	of- 

ferte par la province 
oü est située ma rési- 05 06 07 06 

derice permanente . 	0 0 0 0 

Genre de programme 
offert par 	êtaolisse- 

09 
10 11 12 

merit 	............. 	0 0 0 0 
Etablissement situé a 
proximite 	de 	mon 13 14 15 16 

domicile 	.......... 0 0 
Coüts 	moiris élevës 
que 	dais 	dautres 17 18 19 20 

établissernents 	.,.. 	0 0 0 0 

Horaire 	des 	cours 21 22  23 2 4  

plus pratique 	...... 0 0 0 

9) Autrets) raison(s) 	25 25 27 28 

(veuillez préciser) 	.. 	0 0 0 0 

3. PARMI LES FACTEURS ENUMERES CI-DESSUS, LEQUEL 
VOUS A LE PLUS INFLUENCE(E)? 
(Cochez une seule réponse) 

1 	2 	3 	4 	 5 	6 7 

0 00 0 0 0 0 
a) 	b) 	0) 	d) 	e) 	f) 	g) 

4. A VOTRE CONNAISSANCE. L'ETABLISSEMENT DENSEI-
GNEMENT CUE VOUS FREQUENTEZ PRESENTEMENT 
DISPOSE-I-IL DUN PROGRAMME. DUN CENTRE OU DUN 
INSTITUT D'ETUDES CANADIENNES? 

I 	 2 	 3 

Oui 0 	Non 0 	Je ne sais pas 0  

OiJEL EST OTRE DOMAINE DElUDES? 
t'uie: donrer une oescription complete: pu 	. 
a-coIe, unformatique, gOnie Civil. histoite. .. ';...'.. . 
rretrle. Si voiis n'avez pas de domaine e 
inscrivez programme général darts et scieilcestt.i 

I 	 I 

DANS QUELLE MESURE CHACLJN DES FACTEJPS U1. 
VANTS A-IlL IN FLUE SUR VOTRE DECISION DE Ci S-
VOTRE DOMAINE DElUDES ACTUEL? 

Darts une Pas 
Beau- certatne du Sans 
coup mesure tout cojet 

Intérét 	general 	a 
poursuivre 	mes 01 etudes 	 0  02 

0 
03 

0 
CA 
0 ..... 

Intérét 	pour 	
Ia os 

	

matière 	 o 
06 

0 
07 08 

0 0 

C) 	Bonnes possibilités 
d'emploi a Ia fin des 09 10 11 
etudes 	..... 

d) Perspectives de car- 13 ia 15 1. 
rière intCressantes.. 	0 0 0 0 

e) 	Perpectives 	dun 17 'a 19 20 
revenu élevé 	...... 0 0 0 

f) 	Désir d'exercer une 22 23 2. 
profession precise.. 	0 0 0 0 

g) 	Autrets) 	raison(s) 2b 29 2 
(veutllez 	préciser) 	. 	0 0 0 0 

PARMI LES FACTEURS ENUMERES CI-CESSUS. LEUEL 
VOUS A LE PLUS INFLUENCE(E)? 
(Cochez une seule réponse) 

1 	2 	3 	 4 	5 	6 

0000000 
a) 	b) 	C) 	d) 	e) 	f) 	g) 

AVEZ-VOUS CHOISI CE DOMAINE D'ETUDES PARCE QJE 
VOUS NAVEZ PAS ETE ADMTS(E) AU DOMAINE D'ETUDES 
QUE VOUS AVIEZ CHOISI EN PREMIER? 

1 	 2 
Oui 0 	Non 0 Passez a 10 

QUEL DOMAINE DETUDES AVIEZ-VOUS CHOISI EN PREMIER? 
C/euillez dormer une description complete: par ex. économie agri-
cole, informatique, genie civil, histoire, sociotogie. optometrie. 
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10. EN VUE DE L OBTENTON CJECUEL GACE. DIPLOME cu 
CERTIFICAT ETES OUS PESNEMENT •LSCtTE(E)i' 
(CoLhez une seu réinse; 

Aucun......................................... b 
Certificat ou diplOrne unive-itaire dun nweau inW 	2 

rieur a celui du bccaaurtat ..................... 0 
B4ceaIuréat ipai tx. S A. ;n4ral ou specalisé. B.S., 
BEd., B.Comm., Laccao.. 	er genie ou en rca- 3 
tecture) 	....................................... 0 
DilOrne 00 cer'lficat ur ersitaire d'un niveau 	4 

suérieur a ce$ui du tacc'turéat ................. 0 
5 

DiplOme en droit (L.L.B.) ......................... 0 
Diplôme en médecine, art dentaire, médecine vétéri-
naire ou optomCtrie (c.-à.d. M.D., D.O.S., D.M,V,, 	6 
0.0.) .......................................... 0 

7 
Maitrise (par ex. M.A., M.Sc., M.Ed., M.B.A.) ........ 0 

8 
Doctorat (par ex. Ph.D., D.Sc., D.Ed.) .............. 0 

9 
Autre......................................... 0 
(veuillez préciser) 

ARMI  LES FACTEUS ENUMERES CI.CE333 U, LECUE 
VOUS A LE PLUS INFLUENCE(E)? 
•cnez une tieulerepJn,ei 

1 	 2 	3 	4 	 5 

0 C C C 0 C 
a) 	b) 	C) 	 e} 	f) 

.. ,., r, . , I 	 * 	, l r , t• C. 	r r"  C' Its I S 	4 4Z C' fl —. 	4 I9 '..4LI._L.L_L *v4I'$_. 4 .*4J, L 	_•4 4_4• 	 L:.4.j_,.. 

L,A PREMIEjRE FQS A DES COuRS EN V:JE .. 
CE NIVEAU DNSTLiCON? 

19: 

POUR CE OUI EST DES COURS QUE VOUS SUIVEZ EN VUE 
DATTEINDRE CE NIVEAU O'INSTRUCTION 

a) combien de cours complets. de demicours ou de cours 
equivalents aviez-vous terminés avant le debut de Ian-
née scolaire (c.-a-d. avant te lel  septembre 1983)? Comp-
tez comme des cours complets tous les Coors qui durerit 
deux sessions. 

Cours 	Demi- 
complets 	COurs 

11. DANS QUELLE MESURE CHACUN DES FACTEURS 
SU!VANTS A-T-IL INFLUE SUR VOTRE DECISION DE 5th. 
VRE DES COURS EN VUE DATTEINDRE CE NIVEAU 
D'INSTRUCTION? 

b) combien de cours comptets, de demi-cours ou de cours 
equivalents suivrez-vous pendant l'arinCe sccire 
(c.-à-d. entre le le,  septembre 1983 et le i mai 
1984)? 

Beau 
COu0 

a) Je m'intéresse de fa. 
con gener.Ie a our- 01 
Suivre mes etudes... 	0 

b)Je desire eririchir 
mes compétences 05 
actuelles .........0 

c)Je 	desire 	changer 09 
d'emploi 	......... 0 

d)J'ai pease quit serait 
plus difficile dobte- 
nir un emploi conve- 
nabte si je ne poursul. 13 
vais pas mes etudes 0 

e) Préalable 	en 	vue 
d'être admis(e) a un 
autre programme ou 
a 	un 	autre 	niveau 
détudes 	......... 

17 
0 

I) Autre(s) raison(s) 21 
(veuillez préciser) 	.. 0 

Dans une Pas 
certane du Sans 
mesure tout objet 

03 04 
o 0 0 

06 07 08 
o 0 0 

10 	11 
o 0 

14 	15 
o a 

18 	19 
o o 

22 	23 

0 0 

12 

0 

16 
0 

20 
0 

24 

0 

Cours 	Demi- 
complets 	COurs 

C) combien de cours complets. de derni-cours ou de Coors 
equivalents devrez-vous suivre aprés Ia presere a1ree 
scolaire (c.à-d. apres le 1er  mai 1984) pour atteindre 
ce niveau d'instruction? 

Cours 	Demi- 
comiets 	Co u rs 
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EN QLLE ANEE PREVO(:-vQUS D'ATTEI.E OE 
NlVEAj 	;r:'CT.3N? 

1 9 	1 	OU 	Je ne sais pas U 

tt rES-vCus ttscrr A TEM 7S pART;EL Cu A P.. 
TEMPS? 

A temps partiel 0 	A pein temps 0 Passez a 19 

DANS CUELLE MESU1E CHACUN DES FACTEURS SUI 
VANTS A-I-IL INFLUE SUR VOTRE DECISION DETUDIER 
A TEMPS PARTIEL PLUTOT QUA PLEIN TEMPS? 

Dans 
une Pas 

certaine du Sans 
mesure tout objet 

02 03 04 

o a 0 

06 07 06 

o o 0 

10 11 12 

o o 0 

4 

0 0 0 

118 PARMI LES FACTEURS ENUMERES C:-C: SSUS, LEQUEL 
V(;US A LE PLUS NFLUENCEE)? 
(Cochez tine seule répense) 

3 	 7 

10 0 0 0 0 ) 0 
a) 	b) 	C) 	d) 	e) 	) 	9) 

ErES-VOUS INSCRITtEI A DES COURS Ea LTERNAiCE? 

1 	 2 
Oui 0 	Non 0 

DANS QUELLE MESURE ETES-VOUS INTEESSE(E) A sui-
VRE DES COURS CONCERNANT LHISTOIRE, L.A CULTURE, 
L'ENVIRONNEMENT PHYSIQUE El D'AURES ASPECTS 
DU CANADA ET DE SES REGIONS? 

Trés interessé(e) ........0 

2 

Quelque peu intéressé(e) . 0 

Pas trés intéressé(e) -----0 

Pas du tout intéressé(e -. 0 

ETES-VOUS PRESENTEMENT INSCRIT(E) A DES COURS 
CONCERNANT LE CANADA iSES RE:GoNs. SON 
HISTOIRE, SES CULTURES, SON ENIRONNEMENT 
PHYSIQUE, ETC.)? 

1 	 2 
OuiO 	NonO 

Beau 
coup 

II m'était plus facile 
de payer des etudes c a temps partiel .. 0 

Je voulais con server 
mon emploi actuel Os 

pendant mes etudes 0 

Javais des obliga- 
tions familiales ou o 
personnelles 	0 

Je ne répondais pas 
aux critéres d'admis- 
sion visant es étu• i3 

diants a plein temps 0 
SU!VEZ-VOUS ACTUELLEMENT DES tOURS POUR 
APPRENDRE A LIRE, A ECRIRE OU A PARLER UNE AUTRE 
LA N G U E? 

16 	19 	20 
0 	0 	0 	1 	 2 

Oul 0 	Non 0 Passer a 24 

QUELLE EST CETTE AUTRE LANGUE? 

Anglals ................0 

22 	23 	24 	 2 

0 	0 	0 	Français ...............0 

26 	27 	28 	I 	Autre 	 3 
0 	0 	0 	(veuillez préciser) -------0 

e) La charge de travail 
relative aux etudes a 
temps partiel me con- 17 

venait davantage -. 0 

1)11 métait possible 
de suivre des cours 
par correspondance, 
des cours télévisés 
ou des cours donnés 
a I'aide dautres 
supports électro- 21 
niques ..........0 

g) Autre(s) raison(s) 	25 
(veuillez préciser).. 0 
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1 :. , L'EXCLUC. OE 1G 0CL.R3 DE L'. UE SENE, 
LECUEL DS E ON :s SU. 	rs c: - LE MEUX LA 
LA{.UE DEr3E 	EMEN" DE VOT 	PROGrAMME 
DElUDES ACTUEL. 

En anQials sement ................ J Passe: a 26 

En franca's seiiiemenr ...............J 

Combinaison de cours en anqLis 
et en irançais ....................... 0 
(veuillez préciser Ia proportion Anglais 	Français 
de cours suivis dans chaque 
langue) ..................... 	90 	________ 

A L'EXCLUSION DE VOS COURS DE LANGUE SECONDE, 
QUELLE PROPORTION DES MANUELS ET DES OUVRAGES 
DE REFERENCES UTILISES DANS VOS COURS SONT 
REDIGES EN ANGLAIS ET QUELLE PROPORTION EN 
FRANçAIS? 

En anglais seulement .......................... 0 

En francais seulement ......................... 0 

Combinaisori d'anglais et de français ............ 0 

	

Angais 	Fançais 
(veuillez préciser la proportion 
dais chaaue langue) .........  

SI LES COURS QUE VOUS SUIVEZ ETAIEt'T DISPENSES 
EN ANGL.AIS El EN FRANçls, QUELLE SI LANGUES1 
D'INSTRUCTC4 CHOISIRIEZ-VOUS COMPTE TENU CE VOS 
CAPACTES ACTUELLES DE PARLER, DECF RE Er DE LIRE 
DANS CES LANGUES? 

En anglais seulement .......................... 0 

En trancais seulement ......................... 0 

Combinaison de cours en anglais et en frartçais ... 0 
(veuillez préciser Ia proportion Anglais 	Français 
de cours que vous suivriez dans 
chaque langue) .............. 	I 	.%  

SECTION II: AUTRES ETUDES El EMPLOI 

AVANT DE VOUS INSCRIRE POUR LA PREMIERE FC.3 A 
VOTRE PROGRAMME D'ETUDES ACTUEL, QUEL ETAIT LE 
NiVEAU D')NSTRLJCTION LE PLUS ELEVE QUE VOUS AVIEZ 
ATTEI NT? 

'udes cecondaires partinlles .................. 0 

Etudes secondaires terminées ................. 0 

Certains cours d'un college comrnunautaire, CEGEP, 
institut technique, école des sciences infirmiéres, 3 
école normale ou établissement semblable ...... 0 

Certificat ou diplóme d'un college communautaire, 
CEGEP, institut technique, école des sciences infir-
mières, école normale ou établissement sembtable 0 

5 

Certains cours universitaires ................... 0 

Grade, diplome ou certificat universitaire (par. ex S 
B.A., B.Sc., M.D., MA.. Ph.D.) .................. 0 

EN QUELLE ANNEE AVEZ-VOUS ATTEINT CE NIVEAU 
DINSTRUCTION? 

19 

QUELLE A ETE VOTRE PRINCIPALE ACTIVITE PENDANT 
LES 12 MatS PRECEDANT LA DATE OU VOUS VOUS E7E3 
INSCRIT(E) POUR LA PREMIERE FOIS A VCTPE PRO-
GRAMME DETUDES ACTUEL? 
(Cochez une seule reponse) 

Je travaillais (a plein temps ou a temps nartiet) .. 0 

J'étais en chOmage mais je cherchais un emploi .... 0 

Javais des obligations familiales cu personnelles 0 

.Jétais étudiant(e) ............................ 0 

Autre activité 	 s 
(veuillez préciser) ............................. 0 
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30. PENDANT LETE DE 1983 (C..A-D. AU COURS DE 
LA PEPIODE DE 18 SEMAINES ALLANT DU i MA! AU 
3 SEPTEMERE 19a3) PENDANT CCMBEN ZE SEMANES 
AVEZVOUS EXERCE CHACUNE DES ACT!VITS 
SUIVANTES? 

Remplissez chaque case: si "aucure", InCr!vO... 	i 

Travaii a plein terrips 
(30 heures Cu plus par semEone) ............. 

l a temps p3rtiel 
(moms de 30 heures par semoinc) ............ 

SECTION Ill: RENSEIGNEMENTS GENERAUX 

23. EN QUELLE ANNEE ETES-VOUS NE(E)? 

34. QUEL EST VOTRE SEXE? 
1 	 2 

liorpme 0 	F.rnme 0 
3. CUL EST VOTFIE ETAT MATPIMONiA.? 

Celibataire Ijamais marié(e)) ..................... 0 
Séparé(e), divorcé(e) ou veuf (veuve) .............. 0 
Marié(e) ou vivant en union libre ................. 0 

36. AVEZ-VOUS DES ENFANTS A CHARGE? 
I 	 2 

En chômago, mais a Ia recherche d'un emploi... 	I 	 Qui 0 	Non 0 

Etudes a plein 	temps 	....................... I 
Etudes a temps partiel 	...................... 

n 	vacances 	............................... 

s activités 
(vewllez 	préciser) 	........................... 

I 
I 

AVEZ-VOUS TRAVAILLE A UN EMPLOI OU A UNE 
ENTREPRISE CONTRE REMUNERATION OU EN VUE D'UN 
BENEFICE PENDANT LA SEMAINE DU 8 AU 14 JANVIER 
1984? 

Non.......................................... 0 
Oui. a plein temps (30 heures ou plus par semaine) 0 
Oui. a temps partiel (moms de 30 heures par semaine) 0 
QUE PENSEZ.VOUS FAIRE UNE FOIS QUE VOUS AUREZ 
TERMINE VOTRE PROGRAMME D'ETUDES ACTUEL? 

Poursuivre mes etudes ......................... 

Je ne sais pas ................................ 

Travailler 	..................................... 
(Veuillez donner une description complete par ex. tenir 
es comptes a jour, veridre des chaussures, enseigner 

dans une école primaire) 

QUEL EST VOTRE CITOVENNETE OU VOTRE STATUT 
DIMMIGRANT ACTUEL? 
Citoyen(ne) canadien(ne) ............. 0 
Résident(e) permanent(e) (immigrant(e) 	2 

recu(e)) 	............................ 30 
Visa d'étudiant(e) ................... 0 Passez a 39 

Autre.............................. 0 
(veuillez préciser 

QUELLE EST VOTRE ORIGINE ETHNIQUE OU CULTLJRELLE 
OU CELLE DE VOS ANCETRES? 
(Cochez Ia ou Ies cases appropriées) 

Personnes gui se sont établies (ou dont les ancétres 
se sont établis) sur ce continent 

Britannique .... 0 	Allemande 	.... 0 
Française 	.....: 
	

Italienne 	...... 0 
Irtandaise 	0 	Ukrainienne 	... 0 

04 

Ecossaise 	..... 0 	Autre 	......... 
O. 

0 
(veuiilez préciser 

I 	I 	I 	I 	I 

Autochtones de I'Arnérique du Nord 
09 

Inuit .......................................0 
ir 

Indien inscrit ...............................0 
11 

Indien non inscrit ...........................0 
12 

Métis ......................................0 

b 
b 
b 

Autre 	activité 	................................ 
(veuillez préciser) 

39. QUELLE EST LA PREMIERE LANGUE QUE VOUS AVEZ 
APPRISE DANS VOTRE ENFANCE El QUE VOUS COM- 
PRENEZ ENCORE? 

4 
1 	 2 	 3 

Anglais 0 	Français 0 	Autre 0 
(veuillez précser) 



'!- 	¶ 
	 'F 	 :' 	• 	'"-• 	I; 	'II ''* 

ik'L 	 I 
, 	 - -1 	 - 

Akt 

 if 

L ri 	 1 	 I 	 I 

I 	
-4 

•'--. 	I 	
-I 	 ____ 

j 

-. 	I 
' I 	- 	 - 	 I 	I:ii 	•_ 

I) : 

I 	 I 	 I  41  

if 

Im 

IL 

I 	.-i-; 	
--- 	 ---- 	 Ij 	 -- 

I 	.-: 	 i',-! 	• 

- 	 - 	I 	- 	it 	F 	L 	 It 	 I 	• 	4 	F 

I 	• 1I_u1 	 "'' 	
- I 	- 	 •. 	) 

______ 	 -• IA I & I 



-8--- 

40. QUELLE LANGLIE PARLEZ-VOUS LE PLUS SCUVENT A 
VOTRE DOMICILE ACTUEL? 

Ar1glai...................................... C 

Français...................................... C 

Autre........................................ 0 
(uillez préciser) 

41. LEQUEL DES ENONCES Sli/ANTS DECRIT L.E MIEUX 
VOTRE DOMICILE ACTUEL? 

Maion do mes parents (Cu do mes tuthurs) ...... C 
Residence pour étudiants ou autre immeuble gere par 2 
I'établissement denseignement que je fréquente .. C 
Maison ou appartement (autre que le domicile de mes 3 
parents ou de mes tuteurs) ..................... 0 
Chambre Iouée ................................ 0 

5 

Autre........................................ 0 
(veuillez préciser) 

42. OU EST SITUEE VOTRE RESIDENCE PERMANENTE? 

Terre-Neuve 	.................................. 
01 

0 

Ile-du-Frince-Edouard 	.......................... 
02 

C 
Nouvelle-Ecosse 	.............................. 

03 

C 

Nouveau-Brunswick 	........................... 
04 

C 

Québec...................................... 
05 

0 

Ontario...................................... 
06 

0 

Manitoba 	.................................... 
07 

C 

Saskatchewan 	................................ 
08 

0 

Alberta...................................... 
09 

0 

Colombie-Britannique 	......................... 
10 

0 

Yukon ....................................... 
11  

Territoires du 	Nord-Ouest 	...................... 
12 

0 

A I'extérieur du Canada 	........................ 
13 
C 

(veuillez préciser le pays) 

I 	I 	 I 	I 

43. VOTRE RESIDENCE PERMANENTE EST-ELLE CELLE DE 
VOS PARENTS (OU TUTEURS)? 

1 	2 
Oui 0 	Non 0 

44. QUEL EST LE NIVEAU D1NSTRUCThDN LE PLUS ELEVE 
CUE VOS PARENTS (OU TUTEURS) ONT ATTENT? 
(S2s n'ont as f alt leurs etudes au Canaca. ndiz a c.e-
gors equIvalerlt 

Psre 

Na pas fait aétua-s scolares iautci- 0 

dacte) 	 0 	0 

Etudes primaires. ou Ctudes secondaires :2 
partielles 	...........................0 	0 

03 	17 
Etudes secondaires completes ........0 	0 

Formation commerciale, technique ou de 
métiers (par ex. école commerciale cu de 
secretariat, école de barbier, école de 04 
métiers) 	............................0 	0 

Certains cours d'un college communau- 
taire, CEGEP, institut technique ou établis- 05 	19 
semerit semblable ...................0 	0 

Etudes completes dans un coIlèe commu- 
nautaire, CEGEP, institut technique ou 08 	20 
établissement semblab!e .............0 	0 

Etudes universitaires partielles (aucun 07 	21 
diplOme) ............................0 	0 

École de sciences infirm;ères, école nor- 08 	22 
male ou établissement semblable ......0 	0 

Baccalauréat (par ex. baccalauréat general 
ou spécialisé. BA.. B.Sc., BEd., bacca!au- 09 	23 
réat en architecture, en genie, B.Comm 1 	0 	0 

10 	 24 

Diplôme en droit (L.L.B.) ..............0 	0 

Diplôme en médecine, art dentaire, méde- 
cine vétérinaire ou optométrie (c.-à-d. M.D., It 	25 
D.D.S., D.V.M., DO.) ..................0 	0 

Maitrise (par ex. M.A., M.Sc., M.Ed 	2 	ZI 
M .B.A.) 	.............................0 	0 

13 	 27 

Doctorat (par ex. Ph.D., D.Sc., D.Ed.) ... 0 	0 

14 	 28 

Autre ...............................0 	0 
(veuillez préciser) 
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SI VOUS ETES P4E(E) AVANT 1934, 
PASSEZ A LA GUESTION 51 

45...vC7E PEZE A TRA'. tLLE EN 1 	OANS QIjEL 
07ENT°EPPSE. D'ND'JSTRIE OU E SERVICE A. 

TL trAIAILLE? 

Ja no sais pas ...................... 0 Pasez a 47 

3 n' 	 n 1E3 ........... C Fasez a 47 

OU 

(Veuillez donner une ciescrlDtion complete, par ex. fabrica-
ton de boites en carton. r'agasrn de cliaussures au détaf I, 
aminstration municipale) 

46. QUEL GENRE DE TRAVAIL FAISAINL? 
(VeuiIlz donner une description complete, par ex. tenait les 
comptes a jour, vendait des chaussures. enseignait dans une 
école primaire) 

49. CUEL EAIT LE REVENL' 4,PPROXIMATIF (DE TOUTES 
SOURCES, AVANT IMPOT L E CHACUN DE VOS PARENTS 
CU TUTEURS) EN 1963? 

(Veuillez estirner au mile 	res) 

Mere Pjr 
01 ID 

Aucun 	....................... 0 0 
02 

4.000 Cu 	moirts 	............... 0 
II 

0 
C3 

$5,000 - $8,000 	................. 0 
12 

0 

$9,000-$13,000 	................ 
04 

0 
13 

0 

$14,000.$22,000 	............... 
05 

0 
14 

0 

$23,000. $33,300 	............... 
06 

0 
15 

0 

$34,000 . $44,000 	............... 07 0 
16  
0 

$45,000 	$55,000 	............... 
06 
0 

I? 
0 

$56,000 ou plus 	................ 
09 
0 

18 
0 

50. QUEL ETAIT LE REVENU COMBINE APPROXIMAT!F tOE 
TQLJTES SOURCES. AVANT MPOT) DE VOS PAREN rs iOU 
TUTEURS) EN 1983? 
(Veuillez estimer au millier rès) 

CUEL GENRE DE TRAVAIL FAISAIT-ELLE? 
(Veuillez donner une description complete, par ex. tenait les 
comptes a jour, vendait des chaussures, enseigrialt dans une 
école primaire) 

Pevenu 
ccmbine 

de na mere 

mon pere 

Aucun 	............................. 0 

$8,000 	ou 	moms 	.................... 
2 
b 

$9,000-S13,000 	..................... 
3 

0 

$14,000 - $22,000 	.................... 0 

$23,000 . $33,000 	.................... 0 

$34,000 - $44,000 	................... 
6 
0 

$45,000 - $55,000 	................... 0 

$56,000 - $70,000 	................... 
a 
0 

$71,000 	ou 	plus 	.................... 
9 
0 

SI VOTRE MERE A TRAVAILLE EN 1983, DANS QUEL 
GENRE D'ENTREPRISE, D'INDUSTRIE OU DE SERVICE 
A.T-ELLE TRAVAILLE? 

Je ne sais pas ...................... 0 Passez a 49 
2 

Elle n'a pas travaillé en 1983 ......... 0 Passez a 49 

oU 

(Veui!Iez donner une descr;pticn complete, par ex. fabrica-
tion de boites en carton. rnagasin de chaussures au detail, 
administration municipale) 
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1 CEC!ON !V: F ANCEMZT D 	ETUDES 

1. NEFCIEZ-VOuS 0 .E A 	1ULONCUE DE VOTRE 
I 

	

	EMPLOVEUP ACTUFL 'H : J ANCIEN EMPLOYEUR 
POUR VOUS PERMETTFE DE 5L RE VOTRE PROGRAMME 

I 	0 ETUDES ACTUEL? 

54. QIE EST LE MONTANT TOTAL OUE VOLIS AVEZ 
EMPAUNTE POUR VOS ETUDES POSTSECONDAIRES? 
(Veuillez inclure vos préts de toutes sources par ex., les prèts 
consentis par vos parents ou par une banque, les prêts 
obtenus aux termes dun programme de prêts aux étudiants) 

Congé paye de longue duree (réniunoration 
intégrale 	ou 	partielle) 	.............. 

Ow Non 

0 
02  

$ 	I 	.00 (arrondissez a Ia centaine prê 

AVEZVOUS DEJA FAIT UNE DEMANDE 	UX TERMES 
DUN PROGRAMME DE PRETS AUX ET!JD'ANTS LU 

Ade financière(parex. 	ement ntEgrai ou GOUVERNEMENT FEDERAL OU DUN GOIJVERNEMFT 
partiel des frais de scolarité. prêt a intéret 03 04 PROVINCIAL? 
rédwt) 	............................... 0 0 

05 

06 

1 	 2 
Non 0 	Oui 0 Passez a 57 

Conge d'études et travail a tems partiel 0 0 
56. PARMI LES RAISONS SUIVANTES, QUELLE EST L.A RAISON 07 	08 

Heures de congé payées 	............... 0 0 LA PLUS IMPORTANTE POUR LAQUELLE VOUS N'AVEZ 
PAS CHERCHE A OBTENIR UN PRET DUN GOUVERNE. 

Conge de longue durée non payé ....... 
09 

0 
10 

0 MENT? 
(Cochez une seule réponse) 

Autre................................
(veuillez préciser) 

Ii 

0 
12 

0 
Je n'avais pas besoin de prêt ..... b) 
Je ne savais pas que ce genre de prêt 2 
existait 	......................... 0 

AVEZ-VOUS DEJA EMPRL'NTE DE LARGENT POUR FINAN-
CER VOS ETUDES POSTSECON:AIRES? 
(Veuillez inclure les préts consen is par vos parents ou par 
une banque, les prêts obtenus au c termes dun programme 
de préts atix étuoiants, etc.) 

1 	 2 

Non 0 	Oui 0 Passez i 54 

zARN11 LES RAISONS SUIVANTS. LACUELLE A ETE LA 
PLUS IMPORTANTE DANS VOTFE DECISION DE NE PAS 
EMPRUNTER? 
(Cochez une seule réponse)  

Je savais ne pas étre admissible a ce b 
	

Passez a 59 
genre de prêt ................... 

Je ne voulais pas contracter ce genre i 
deprêt .........................0 

Autre(s) raison(s 	................0 
(veuillez preciser) 

57. PENDANT COMBIEN D'ANNEES AVEZ-VOUS DEMANDE UN 
J'avais suffisamment d'arr'erit 	 PRET DU GOUVERNEMENT? 
d'autres sources (mon propre arc ent, 
aide de mes parents, damis. etc.),.. 0 

P 
Je ne vo'jlais pas m'endetter . ... 0 

Passez a 55 
Je n'ai pas réussi a obtenirde pret... 0 	 58. PENDANT COMBIEN D'ANNEES AVEZ-VOUS OBTENU CE 

I 	 GENRE DE PRET? 
Autre(s) raison(s) ...............0 
(veuillez préciser) 
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59. SITUATION FINANCIEE 

Veuil!ez fournir tine esicraton dc vctre rewnu. de vs of 	'--itudes remboursabes ! d vos dénenses p' a ér :j d 
12 mois alant du 1 mai 1 983 au .0 avit 1924. 

REVENU D'EMPLOI: 
Peienu demploi 
il sal..r.? Cu r;; t-amerl avant imr,60 Cu revenu net lun Vvl au'onon 	nr' t - 

	

qu vous ne tréqueniez pas un etaiissemer.t aenseignement postsecona.ire 	 - ° 	(JIJ 

i' 	i 	ment 13vant imôt) ou rve'u rn! dun t'avail 3ut0nO"Q renda" q..e  
vous fréuentiez un e olis.rr.nt d't3.1 )g 	çtsecoaaire a cems riein 

ams pat;el 1  ompris comme a e-erseignanti) ou aajOnt c r -'- 	cnei 	 OU 

Reven d'autres sources (par ex. intéréts. dividendes. prestatons dassurance-
criam3ge) 	.......... 	................................................... 	S 	.00 	ou 

DONS EN ESPECES Cu AUTRE AIDE FINANCIERE NON REMBOURSABLES RECUS: 

De vos parents (y compnis les dons en espèces que vous avez reçus directement ou 
qui ont éte faits a d'aWres en votre faveur) ................................." 	 .00 	ou 
Dautres personnes (y  compris les dons en espèces que vous avez recus directement 	r 
ou qui ont éte faits par des arms ou des parents en votre faveur) ..............$ 	 J .00 	Cu 

C) Bourses d'études, de perfectionnement et d'entretien; subventions et prix ..... $ L 	.00 cu 

PRETS DElUDEs REMBOURSABLES QUE VOUS AVEZ REQUS: 1 
De vos parents, de vos tuteurs, ou dautres personr.es 	........................ ____________ .00 Cu 

De votre établissement d'enseigrtement postsecondaire 	...................... $ .00 OU 

C) Aux termes dun programme de préts aux étudiants du gouvernement fédéral ou d'un 
gouvernement 	provincial 	................................................. . .00 Cu 

D'une banque ou dun autre étabtissement financier (prêt personnel) ........... $  .00 CU 

Autres 	sources 	.......................................................... .00 Cu 
veuiiIez préciser) 

SITUATION FINANCIERE DE VOTRE CONJOINT OU PARTENAIRE EN UNION LIBRE: 
Total du revenu de toues sources (avant irnpôt) ............................. . 	.00 	01) 

Préts d'études remboursables .............................................$ 	.00 	Ou 

DEPENSES: 
Frais de scolanité et autres frais ..........................................$ 	.00 	cu 

Autres dépenses relatives aux etudes livres fournitures, et autre materiel) .....$ 	 .00 	OU 

C) Nourriture et logement (V compris le coCt total dentretien de votre ménage. par ex.  
Ioyer. chauffage. epicene pour vous. votre conjoint ou partenatre en union libre et 
es personnes a votre charge) .............. 	.............................. 	$ 	 .00 	ou 
Frais de transport pendant que vous fréquentez lécole (y compnis les frais de  
déplacement entre votre établissement denseignemenit et votre logement, vos frais 

	

de deménagement, vos f rats de déplacement Ions de visites chez vous) ........$ 	. 	.00 	OU 

Autres dépenses directement liées aux etudes ..............................$ 	.00 	ou 
(veuillez préciser) 
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ENTENTE RELATiVE AU PART1GE GES DONNEES 

	

F-'ir vr i.,  duhl 'mooi P t facilitr es travaux 	rCt- erCfc. Stasirup Canada rnéne Ia OrSerr er't'uè' 
Se'tart 	Eta e 	mnsteres esc 	•..e en 	r'rr" :ostsec"ca!re cans !ei prcv,rcc 

Ter-Neve - mer1stere ce iEcatn 
Ile•a..Prirce•Edcuard - m!n3t6re de Educat;cr, 

- minist (~ re de l'EducaticrI 
Nota-eru'uwc - minitére ne i Eaucation icolleges commi.inautatresi 
Oeo:cc - minist -  do IE..ction 
Ort'o - mimstère do I'Education 
Manitob3 - minlstere de lElucation 
Sar:itchewin - rmn,s!ère oa lEnseignement supérieur et de Ia main-doeuvre 
Abrta - minitèr do IEncigr.ement suérieur 
Colombie-Britarinique - ministere de Education, ministère responsable des Universités, des Sciences et des Communications 

Los renseignements que vous fournirez pourront étre communiqués a ces organismes en vertu delarticte 11 de Ia Loi surla stitiquo. 
Tout organisme qui reçolt les données doit sengager a ne les utiliser qua des fins statistiques et a ne divulguer aucun rensei• 
gnement permettant de vous identifier. 

Si vous vous opposez ace que Statistique Canada transmette les données que vous lui fournirez a l'ur, ou plusieurs de ces orga. 
nismes, vous pouvez formuler vos objections dans une lettre que vous adresserez au statisticien en chef du Canada, Staist'que 
Canada. Ottawa OntarIo) K1A 0T6. 

Nous vous remercions de votre collaboration et vous prions de nous retourner votre questionnaire aujourdhui. 

Nous serons heureux de recevoir tout commeruaire que vous jugerez utile. 
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Janvier 1984 

DIVISION DES ENQUETES SPECIALES 

ENQUETE AUPRES DES ETIJDIANTS DO 
NIVEAU POSTSECONDAIRE 

1983-84 

DcIa 	ti 'a'uo 	tcée en veitu de Ia Loi 
sw Ia ;ri 	ie ,:Ii 	'r IS, Statuts 

du Th'ida de 197071-72: 

DOCUMENT CONFIDENTIEL UNE 

Monsieur, Madame, 

La présente enquête a pour objet do recueillir des données completes sur les 
personnes qui IrCquentent des établissements denseignement postsecondaire au 
Canada, leur dornaine et leur niveau d'études ainsi que sur le mode de finance-
mont de leurs etudes postsecondaires. L'enquCte, qui est menëe par Statistique 
Canada pour le compte de Ia Direction générale de I'aide a I'éducation du Secréta-
nat d'Etat, a pour objet de mettre a jour Ies renseignements recueillis lors de 
lenquète cie 1974-75. Les données serviront de fondement a I'analyse de diverses 
questions telles quo I'accessibilité a I'éducation postsecondaire au Canada. 

Nous vous demandons de prendre quelques minutes pour rCpondre aux questions; 
dar :a p:pr 	 k; c.eI'.., 	cipploplie tj ou ci 
on numéro dans los cases prévues a cet ef let LQ 13]. VeuiIIez retourner le ques-
tionnaire dans I'enveloppe-réponse affranchie ci-jointe. 

Les données que vous foumirez demeureront strictement confidentlelles et ne ser-
viront qua des fins statistiques. 

ENGLIi ( , •J 'IF\ 
	

— – A]EFO  
ANGLAIS A'J VLR J 

Jo vous remercie de votre collaboration. 
Le statisticien en chef du Canada 

Martin B. Wilk 

1-1 
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SEC'ION E'UDES ACTtJLLE5 	 I 4.VC) IPE CONNAISSANCE. 
----I 	VENT OUE VOUS FEOUENTEZ PRE. N7E1IENT 

NSP;1 	DAt'S U 	 SPOSE.T.L DUN PPOGRA''ME. DUN CE 	OU DUN 
ii .TT 	0ET1,DESC- ,EJNES 

1ECHN2E .;J 	UN ET.BL!SSEMFNT OtJIVALENT? 

Gui 0 	Ncn 0 	Je ne sas pa 
0 	i 0 Si 	"ion, 	veuiUez 	reourner 	le  

• LETAGL:sEM:NT DNCEG'4EMENT CJ 	Y: :TE 	PRE q.stornar 	r1.r,s 	$'.-r.vnre- 
rerrisO africho foumie a S[NTEMENT 	NCRITE 	EST.IL. CELLJI OL. 	V 	,...VIEZ 

Ci0;Si EN FREAiER? 

Ncus vous remercions do wire 
ccllaboration, Non 0 	Ow 0 Passez a 7 

2. O.ANS QUELLE MESURE CHACUN 	DES FACTEURS 6. QUEL ETABLISSEMENT D'ENSEIGNEMENT AVIEZ-VOUS - 
SUIVANTS 	A•T-!L 	INLUE SUR VOTRE DECISION 	DE CHOISI EN PREMIER 
CHOISIR LETABLISSEMENT QUE VOUS FREQUENTEZ 
PRESENTEENT? 0 Une 	université 	............... 

Dans ufle Pas 

tout 	objet Un autre college communautaire 
CEGEP, institut technique ou 	2 

a) Etablissernent 	re êtablissement equivalent 	...... 0 
nommé pour a cua•  
Iit 	do 	Ic 	'le- C' 	02 03 	04 

- ment 0 	0 0 	0 7. SI VOUS FREQUENTEZ UN ETABLISSEMENT DE LA PRO 
VINCE DE QUEBEC, VOTRE DOMAINE D'ETUDE:S ACTUEL 
ESTIL TECHNIQUE OU GENERAL? 

b) Aide 	financlére 	of- 
ferte Par ia prcince 
oi est situ6a ma rCsi- 05 	06 07 	02 2 

dence pemariente . 0 	0 0 	0 Technique 0 	Général 0 

C) Genrede'ogramme 8. A QUEL GENRE DE PROGRAMME D'ETUDES ETES-VOUS 
offert par letablisse- 09 	10 ii 	12 ACTUELLEMENT NSCRIT(E? 
ment 	............ 0 	0 0 	0 

• - - 	•h ..- semen S .ea 
prccrame ce 	assace a iuniversité Cu ecuivale 	d un - 	 - C.  programme 	universitaire 	....................... 

proximite 	ae 	mon 1 	 14 

0 	0 
' 	15 

0 	0 damicile 	......... 
Programme de formation professionnele ou dr 	,rrn. 

Coüts moms élevés tion technique. programme ce formanon tecnnoic- ;icu 
que 	dans 	autreS is 19 ou 	pararofessionnelle 	....................... 
établissernents 	.... 0 	0 0 	0 3 

Autre ........................................0 
Horaire 	des 	cours 21 	22 23 	 24 (vewllez préciser) 
plus 	pratique 0 	0 0 	0 

Autre(s) 	raison(s) 	. . 
2s 	 26 

0 2b - 
(veuillez préciser) 

9. QUEL EST VOTRE DOMAINE DElUDES? 
(Veuillez donner urie description complete, par ex. ecin'cues 
medicales, techniques aentaires, arts be la radic télévisiCri. 
techniques de gestiorn 3. PARMI LES FACTEURS ENUMERES CI-DESSUS, LEQUEL 

VOUS A LE PLUS INFLUENCE(E)? 
(Cochez une seule reponse) 

2 	3 
0 	0 	0 

4 	5 
0 	0 0 	0 

5 	7  

a) 	b) 	C) d) 	e f) 	g) 
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10. OANS C'tJELLE MESUE CHACUN DES FACTE: iS SIJI- 
VANTS A-I-IL INLJE 	UP VOTE 	CISCN DE OSlP 
\/O 1 PE DOMAINE DETUDES ACTUEL? 

ur 	P35 • 	 8-- 	cortaune 	ou Saris 
mure 	tout otet 

a' 	inret cerieral a nour- 	02 	03 04 

sw: 	 I- re mes etues . 	.. 

h ir'''êt per 	ma 
ti 

 

	

......... .... C 	0 	0 	0 

C) Bnnes posstbihtés 
c mpIoi a la fir des oc 	to 	ii 	 12 

	

étuJes ........... 0 	0 	0 	0 

Perspectives de car- 13 	11 	15 	16 

	

rière intéressantes -. 0 	0 	0 	0 

Perspectives d'un 17 	 18 	19 	20 

	

revenu élevé ...... 0 	0 	0 	0 

Désir dexercer une 21 	22 	23 	24 

	

profession précsse.. 0 	0 	0 	0 

	

25 	26 	27 	25 
gj Autre(s) raison(s) .. 0 	0 	0 	0 

(veuillez préciser) 

11. PARMI LES FACTEURS ENLMERES CI-DESSUS. LECUEL 
VOUS A LE PLUS lNFLUENCEE)? 
(Cochez une seule réponse 
I 	 2 	 3 	 4 	 5 	6 	7 

0 0 0 0 0 0 0 
a 	b) 	c) 	d' 	e) 	fi 	g 

12. AVEZ.VOUS CHOISI CE DOMAINE DETUDES PARCE QUE 
VOUS NAVEZ PAS ETE ADMIS(E) AU DOMAINE DEruDEs 
QUE VOUS AVIEZ CHOISI EN PREMIER? 

1 	 2 
Oui 0 	Non 0 Passez a 14 

13. QUEL DOMAINE DETUDES AVIEZ-VOUS CHOSI EN 
PREMI ER? 
(Veuillez dormer une descriotion complete: par ex. echni-
ques médicales, tecrnicues dentaires, arts de la raaio-
television, techniques ae gostlon) 

It 

14. POURQUOI ETES-VOUS PRESENTEMENT INSCRIT(E) A CE 
PROGRAMME DElUDES? 

Pour obtenir un diplôme ........................ 0 
2 

Pour obtenir un certificat ....................... 0 
Pour obtermir un autre titre ...................... 0 
(veuillez préciser) 

15. DANS QUELLE MESURE CI-IACUN DES FACTEURS SUI-
V4NTS A-T-!L INFLUE SUR VOTRE DEC'SION DE SUIVRE 
DES COURS EN VUE DATTEINDIE CE NIVEAt) 
0 INSTRUCTION? 

Dans 
une Pas 

Bu- cerlaine du Sans 
ccup misure tout oc-t 

a) Ja rn'iimtCre.s 	dp fa- 
ro- gén-;;e a po'.;' .; ri OA 

st.vre mos etudes . 0 0 C 

b 	Je 	desire 	enrichir 
mes compétences 05 06 07 08 
actuelles 	--------- 0 0 0 0 

Je 	desire 	changer og 10 n 12 

d'emploi 

J'ai per,sé quil serait 
plus difficile d'obte- 
fir Un empici conve- 
nable si je ne pour- 
Suivais 	pas 	mes 13 14 15 IS 
etudes 	........... 0 0 0 0 

Préalable 	en 	vue 
d'être admis(e) a un 
autre programme ou 
a 	un 	autre 	niveau 17 14 110 20 
détudes 	......... 0 0 0 0 

En vue du passage a 22 23  24 
luniversité 2b o 

Autre(s) raison(s) 	-. 
25 

0 
26 

0 
27 

0 
2a 
0 

(veuillez préciser) 

16. PARMI LES FACTEURS ENUMERES CI-DESSUS. LEQUEL. 
VOUS A LE PLUS INFLUENCEcE)? 
(Cochez une seule reponsem 

I 	2 	3 	4 	5 	6 
0 	0 	0 	0 	0 	0 0 
a) 	b) 	C) 	d) 	el 	f) g) - 

17. EN QUELLE ANNEE VOUS ETES-VOUS INSCRITE POUR 
LA PREMIERE FOIS A DES COURS EN VUE DATTEiNDRE 
CE NIVEAU DINSTRUCTION? 

1 ! 9 1 

18. EN QUELLE ANNEE ETES-VOUS ACTUELLEMENT INS- 
CRIT(E)? 
Les étudiants a temps partiel doivent répondre comme sils 
étaient a temps plein. 

lére 	année 	ou 	moms 	............................ 0 

2e 	année 	...................................... 0 

3eannée 	...................................... 0 

4e 	année 	...................................... 0 





19. EN 	UE.LE ANNEE 	EVC'Z'iCUS 	ATENDRE CE 22. PRMI LES FACTEURS EN MERS C-DESSUS, LEQUEL 
NIVEAU 	13SJC 1 '0 VCUS A LE PLUS INFLUE EIE)? 

tCocnez une suie repor 
99 

p-. cj  
2 	3 

0 	0 	0 	C 
5 	6 

0 	0 
7 

0 
a) 	b 	C) 	ai C) 	f) g) 

20. 	T-SVULIS IN:CTT.. 	A 	.MPS PARTEEL Cu A PLEiN 
TEMF3 7  23. ETES-VOUS INSCR)T(E) A DES COUPS EN ALTPNNCE' 

A temps partiei C 	A pc-ri temps 0 Pacsez a 23 2 

Oui 0 	Non 0 
21. DfNS CUELLE MES'.RE C-ACUN DES FACTEURS SU 

VANTS A-T.IL INFLUE SUR VOTRE DECISION DETUDIER 
A TEMPS PARTIEL PLUTOT QUA PLEIN TEMPS? 

Dans 
une 	Pas 

Beau• 	certaine 	du 	Saris 
coup 	mesure 	tout 	objet 

II métait plus facile 
de payer des etudes 01 	02 	03 	04 

a temps partiel ... 0 	0 	0 	0 

Je voulais conserver 
mon emploi actuel 05 	06 	07 	08 

pendant mes etudes 0 	0 	0 	0 

C) Javais des obliga- 
tior.s 	familiates 	ou os 19 

personnelles 	0 0 0 	(D 

d) Je ne répondais pas 
aux critères daamis• 
son 	visarit 	les 	etu- 	3 - 
diants a plein temps 	0 0 0 	0 

La charge de travail 
reatve aux etudes a 
temps partiel me cor.- 7 	18 	 20 

venait davantage .. 0 	0 	0 	0 

II métait possib!e 
de suivre des cours 
par correspond ance. 
des cours télévisés 
ou des cours donnés 
a laide dautres 
supports électro- 	20 	23 	24 
niques ..........0 	0 	0 	0 

Autre(s) raison(s) 	os 	26 	27 	28 

(veuillez préciser)... 0 	0 	0 	0  

24. DANS QUELLE MESURE ETES-VOUS INTERESSEiE1 A SUI• 
VRE DES COUPS CONCERN NT LHISTOIRE. L.A CULTURE, 
L'ENVIRONNEMENT PHYSI)UE ET DAUTRES ASPECTS 
DU CANADA ET DE SES RE3IONS? 

Trés intéressé(e) ........ 0 

Quelgue peu intéressé(e) b 
Pas trè$ intéressé(e) ..... b 
Pas du tout intéressé(e) .. 0 

2$. ETES-VOUS PRESENTEMENI INSCITE) A DES COUPS 
CONCERNANT LE CANADA (SES REGIONS. SON 

NE HISTOIRE, SES CULTURES, SON ENVIRONMENT 
PHYSIQUE. ETC.)? 

Oui 0 	Non b 

SUIVEZ-VOUS ACTUELLEMENT DES COUPS POtJR 
APPRENDRE A LIRE. A ECRHE OU A PARLER UNE AUTRE 
LANGUE? 

2 
Oi.ji 0 	Non 0 Pas;er a 28 

QUELLE EST CETTE AUTRE LANGUE? 

Anglais 	...............0 

Français 	............... 

Aut re 
(veuillez preciser) .......(J 
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23. •. L'EXCLJSICN DE VOS CC' • DE 	NGUE SECONDE. 
cc:: s''' rc 	LE NPEU X  LA 

L 	3 E.5GNEME 	VOTRE PROGRAMME 
E. E7'DE3 A'UEL? 

E'i 	seulen'ent .............. 0 Passez a 30 

E' ;rin.s seulement ............... 0 

Cornbinason de cours en ar.ç'as 	3 

et en frar.çais ....................... 0 
(veuiHez préciser Ia proportion Ançais 	Françaus 
de cours suivis clans chaque 
angue) ..................... 	L 

A L'EXCLUSION DE VOS COUR:3 DE LANGUE SECONDE. 
QUELLE PROPORTION DES MANUELS ET DES OUVRAGES 
DE REFERENCES UTILISES DANS VOS COURS SONT 
REDIGES EN ANGLAIS ET QI.JELLE PROPORTION EN 
FRANQMS? 

En anglais seulement .......................... 0 
2 

En trancais seulement ......................... 0 

Combinaison dangIas et de frdnçais ............. 0 
Anglais 	Francais 

(veuiilez préciser Ia proportion 
dans chaque langue) ........._______  

SI LES COURS CUE VOUS SUI\ EZ ETA; ENT DISPENSES 
EN ANGLA'S ET EN FRANCAI. QUELLES LANGUEfSI 
DINSTRUCTON CHOISIRIE•VO JS COMPTE TENU DE VOS 
CAPACITES ACTUELLES DE PAP .ER. DECRIRE El DE LIRE 
DANS CES LANGUES? 

En anglais seulement ......................... 0 

En français seulement ........................ 0 

Combinaison de cours en angas et en français ... 0 
(veuillez préciser Ia proportion Anglais 	Français 
de cours que vous suivriez dans 	 I 
chaque langue) ...............I  

SECTION II: AUTRES ETUDES ET EMPLOI 

AVANT DE VOUS INSCRIRE POUR LA PREMIERE F013 A 
VOTREPROGRAMMEDETUDESACTUEL.QUELETAI1 LE 
NIVEAU D'INSTRUCTION LE PLUS ELEVE CUE VOL'S t.vi:: 
ATTEINT? 

;res parte;ies .................. C 

Etudes secondaires terminées ................. 0 

Certains cours dun college communautare. CEGE'. 
institut technique école des sciences inirmiées, 
école normale ou établissement semblable ...... 0 

Certificat ou diplôme d'un college communautaire, 
CEGEP, institut technique, école des sciences infir- 4 

mières, école normale ou établissement semblable 0 
5 

Certains cours universitaires ................... 0 

Grade. diplôrne ou certificat uriiversitaire (par. ex. 5 

BA., 8.Sc., M.D., M.A., Ph.D.) .................. 0 

EN QUELLE ANNEE AVEZ-VOUS ATTEINT CE NIVEAU 
DINSTRUCTION? 

1 9 

QUELLE A ETE VOTRE PRINCIPALE ACTIVITE PENDANT 
LES 12 MOIS PRECEDANT LA DATE OU VOUS VOUS ETES 
INSCRIT(E) POUR LA PREMIERE FOiS A 'O7E RCi-
GRAMME DETUDES ACTUEL? 
(Cochez une seule reponse) 

Je travaillais (a plein temps ou a temps partiel) . . 0 

Jétais en chOmage mais je cherchais un emploi .... 0 

J'avais des obligations familiales ou personnelles 0 

J'étais étudiant(e) ............................ 0 

Autre activité 	 5 

(veutllez preciser) ............................. 0 



',T'VI 'L 

1 	- 

i.6. I 

;i .  

I 

________ 	'4•LL 
• j 	L 

•I 	:'. 
&I 

Lr 

I 

f 

4,  

I 	I'. 

.' 	- - 

lit  

. 1 4 

VOR 

iL  

AXIL 	

L, 	
LV• JiI 

II 	 'I.... I
1 	

• L 	-. 	-. - -. - 	 I 

- 	 . 

kilt 	 ii 	b 	r. 	- 	I I 	- 

: 	 I 

I IiL 	Ail . 	 L..L A. 



-7- 

	

34. PEN DAr.T LEE CE 11 (C .AD 	COUPS CE 	SE iON III: 1ENSEIGNEMENTS GENERAUX 
LA  r: c: 	2 c:" 	:s 	..  
3 STEME 	END.NT cEN CE SEM:NES 	37. N QIJELLE ANNEE ETES-VOUS NE(E)? 

	

OE CACUNE 	S CTIVIrES 	 _________ 

1 19 	i  

UEL EST VOTRE SEXE? 

	

00. 	 1 	 2 
Rem;iissez ctacue ca; i ucune . nscnvez 	'- omme 0 	Femme 0 

( UEL EST VOTRE ETAT MATRIMONLAL? 

30 neurs ou c:us  par sernalnet ............. ________ 

Trav'I a temps pirt:eI 
(moms cie 30 heuts ar sernaine) ............ .I 

Lelibatalre ;ama!s rnarmec). ..................... 	0 
éparee), divorcé(e) ou veuf (veuve) .............. 0 

Marié(e) ou vivant en union libre ................. 0 
40. &VEZ•VOUS DES ENFANTS A CHARGE? 

2 
En chômage, mais ala recherche dun emploi... I 	t 	I 	Oui 0 	Non 0 

Etudes a plein 	temps 	........................ I 	I 
Etudes 	a temps 	partiel 	...................... 

n 	vacances 	.............................. 

s activités 
(veuillez 	préciser) 	........................... 

. QUEL EST VOTRE CITOVENNETE OU VOTRE STATUT 
C)'IMMIGRANT ACTUEL? 	

1 

Citoyen(ne) canadien(ne) ............. 0 
Résident(e) permanent(e) (immigrarmt(e) 	2 
reçu(e)) 	............................ 30 
visa d'étudiantej ................... 0 Pasez a 43 

Autre.............................. 0 
(veuillez préciser) 

42. CUELLE EST VOTRE ORIGNE ETHNIQUE OU CULTUPELLE 
Cu CELLE DE VOS ANCETRES? -. 

35. AVEZVOUS TRAVAILLE A UN EMPLO! CU A UNE 'Cochez Ia ou les cases a 	ro rmées pp 	p ENTREPRISE CONTRE RE?1UNERATION OU EN VUE D'UN 
BENEFICE PENDANT LA SEMAINE CU 8 AU 14 JAN VIER a 	Personries aui se sont établies (ou dont les ancétres 
1984? se sont établms) sur ce continent 

Non 	.......................................... 0 Britannique .... 	0 	Allemande 	.... 
02 

35 

C 
Oui, a plein temps (30 heures ou plus par semaine) b Française 	..... Italienne 	...... ::o 0 
Oui. a temps cartiot (moms de 30 heures car semaine b Ir landaise 	 Ukrainienne 	. . . 

17 

Ecossaise 	..... 0 	Autre 	......... 0 36. QuE PENSEZ-vCuS FAIRE UNE FOIS QUE VOUS AUREZ 
TERMINE VOTRE PROGRAMME DETUDES ACTUEL? (veuillez prec:sc-r) 

Poursuivre 	mes 	etudes 	......................... 0 
b 	Autochtones de 'Amérique du Nord 

Travasile' 	..................................... 0 
mutt ....................................... 0 

(Veutliezcionnerunemjescrlptioncomp)e)eparex.tenir Indien 	mnscrit 	............................... 0 
les corn ptes àjour. vendre des chaussures, enseigner . 

Iridien non 	mnscrit 	........................... 
Ii 

Je 	ne 	sams 	pas 	.................................. 

dans urme école primaire) 

Métis ...................................... C 

43. QUELLE EST LA PREMIERE LANGUE QUE VOUS AVEZ 
• APRISE CANS VOTRE ENFANCE ET QUE VOUS COM- ____________________________ 

PENEZ ENCORE? 

Autre 	activité 	................................. 
(veuillez préciser) 

0 .- 	
ca 	

.-., 
A iglams 	...i 	Franms 	'J 	Autre 	¼..) 

(veuillez préciser) 
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44. QULLE LANGUE PARLEZVOUS LE PLUS SOUVENT A 
VL. 't DLIILE ACIUEL 

........................................ 	b 
1 	F':çais ...................................... 0 

Ae........................................ 0 
(veL I!ez précer) 

45. LECUEL DES ENONCES StJIVANTS DECRIT LE MIEUX 
VORE DOMICILE ACTUEL? 

Mai ;or de mes parents (ou de mes tuteurs) ...... 0 
Résdence pour étudiarits ou a'jtre immeuble géré par 2 

létiblissement d'enseignemerit que je frequente .. 0 
Mai sari ou appartemerit (autre que le domicile de mes 3 

parents ou de mes tuteurs) ..................... 0 
Chambre Iouée ................................ 0 
Aute........................................ 0 
(veLlllez préciser) 

46. OU EST SITUEE VOTRE RESIDENCE PERMANENTE? 

Terre•Neuve 	.................................. 
0' 

0 
Ile•cu.Prince.Edouard 	.......................... 

02 

0 
NoLveIIe-Ecosse 	.............................. 

03 

0 
Ncveau•Brunswick 	........................... 

04 

0 
Qucbec...................................... 

03 

0 

Ort 	aric, 	...................................... 
3€ 

0 
Mar 	itoba 	.................................... 0 

Sasatchewan 	................................ 
08 

0 

AIbtrta...................................... 
09 

0 
Cokimbie-Britannique 	......................... 

10 

0 
Yuk Dn 	...................................... 

11 

0 
Terrtoires du 	Nord-Ouest 	...................... 

12 

0 
A l,xtérieur du 	Canada 	........................ 

'3 

0 
(veuillez préciser le pays) 

Li 

47. VOTRE RESIDENCE PERMANENTE EST-ELLE CELLE DE 
VOE PARENTS (01) TUTEURS)? 

1 	 2 
Oui 0 	Non 0  

48. QIJEL EST LE N!VEAU DINSTRUCTION LE PLUS ELEVE 
CUE VOS PARENTS (OU TUTE'JRS) ONT ATTEiNT? 
(Sils norit pas lait Ieus etudes au Canada. nd:qu: la c3 
goie équ;valente) 

Mere 

Na pas fait détudes scolaires (autodi- 3' 
dacte) 	..............................0 	0 

Etudes primaires, cu étbdes sconaaires 
partielles 	............................ 0 

Etudes secondaires completes ........0 	0 

Formation commerciale, technique ou de 
métiers (par ex. école commerciale ou de 
secretariat, école de barbier, école de ca 1? 
métiers) 	............................ 0 	0 

Certains cours dun college communau- 
taire, CEGEP, institut technique ou établis- o 
semerit semblable ...................0 	0 

Etudes completes aans un college commu- 
riautaire. CEGEP, institut technique ou 3€ 	00 
établissement semolable ............. 0 	0 

Etudes universitaires partielles (aucun a' 
diplOme) ............................0 	0 

Ecoie de sciences infirmières. école nor- 08 	22 

male Cu etablissement semblable ....... 0 	0 

Baccafauréat (ear ex. baccalauréat general 
ou spécialisé. B.A.. B.Sc.. BEd.. baccaiau- 09 
teat en architecture, en genie. B.Ccmm.) 	0 	0 

Dilôme en droit (LL.B.) ..............C 	0 

DiplOme en médecine, art deritaire. méde- 
cine vétérinaire ou optométrie tc.-à-d. M.D. 1  
D.D.S., DV.M.. D.O. ..................0 	0 

Maitrise (par ex. MA.. M.Sc.. M.Ed 	12 
M .8.A.) 	.............................0 	0 

13 	27 

Doctorat (par ex. Ph.D.. D.Sc.. D.Ed.) ... 0 	0 

14 	-19 
Autre ...............................0 	0 
(veuillez préciser) 
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SI VOL'S ETES EE' A'.'NT 1954 
PASEZ A LA CESTlON 51 - 

49. SI v OT 	P E R E A TRAVAILLE EN 	DANS QUEL 
GENRE D'ENIREPRISE, DNDUSTRIE OU DE SERVICE A-
1-IL rRAVAILLE? 

Je ne SãjS pas ...................... 0 Passez a 51 

Pas travailté en 1982 ........... 0 P:ssez a 51 

ou 

(Veu'IIe: donner wie cescrton complete. par ex. fabrica-
tion de boites en carton, magasin de cha.ssures au detail. 
administration murncipale) 

50. QUEL GENRE DE TRAVAIL FAISAIT-IL? 
(Vewllez donner une riscript.on complete, parex. tertait les 
comptes a jour, vendait des chaussures. enseignait dans urie 
école primaire) 

51. SI VOTRE MERE A TRAVAILLE EN 1983. DANS QUEL 
GENRE DENTREPR:SE. D'INDUSTRIE OU DE SERVICE 
A-T-ELLE TRAVAILLE? 

Je ne sais pas ...................... 0 Passez a 53 

Elle na pas travaillé en 1983 ......... 0 Passez a 53 

Ou 

(Veuillez donner une description complete, par ex. labrica-
tion de boltes en carton, magasin Ce chaussures au detail, 
administration municipale) 

52. QUEL GENRE DE TRAVAIL FAISAIT-ELLE" 
(Veuillez dormer une descrio.on complete, par ex. tenait les 
comptes a jour, vendait des chaussures. enseignaut dans une 
école primaire) 

53. OUEL ETAiT LE REVENU 4PPROXIMAT;F (DE TOUTES 
S('URCES. AVANT MPO CE CHACUN C.E VOS PANTS 
OU TUTEURS) EN 1983" 

t::'V": Qcr',r 	j 

Mere Pre 

0 C. 

$.000 	ou 	moms 	.............. 

5.000-1")8.0O0 	................. 0 0 

$9.000-S13,000 	................ 
04 

0 
'3 

0 

$14,000.$22,000 	............... 
C 

0 
'4 

0 

$23000 	$33,000 	............... 
0€ 

0 
t5 

0 

$34,000 	$44,000 	............... 
07 

0 
1 

0 

$45,000 - $55,000 	............... 
08 

0 
17 

0 

$56,000 ou 	plus 	................ 0 0 

54. QUEL ETAIT LE REVENU COMBINE APPROXIM,TF DE 
TOUTES SOURCES, AVANT IMPOT) DE VOS PARENTS tOU 
TUTEURS) EN 1983? 
(Veuillez estimer au millier prés) 

Pevenu 
combine 

ce ma mere 
et ce 

mon pere 

Aucun ............................. 0 

$8,000 	ou 	moms 	.................... 0 

$9,000.$13,000 	..................... 0 

$14,000.$22,000 	.................... 0 

$23.000- S33,000 	................... 0 

$34,000- $44,000 	.................... 
5 
0 

$45,000 - $55.000 	.................... 0 

$56,000 . $70000 	.................... 0 

$71 .000 	ou 	plus 	..................... 
9 
0 



1' 	 I 	 Fl 

- 	 I 
1 

H
dApt 

 

I I 	II 

r 

F  I, 
( 

44- 

I.'  I 

14 
L 	JJ'41 

~id -  17.1 	I 

j. 

II T  I 

- 	 i •r' -I iT4 1 	•-  
T.V 

ii. .D111 
rç ', 

____ I 

• 

aJ ___ 



- 10 - 

SECTION IV: FINANCEMENT CZ VOS ETUDES 

55. EENE'E'Vflt.S DUNE 	 ('ONQUE DE VOTRE 
EMPLOVEUR ACTUEL OU DUN ANCIEN EMPLO'(EUR 

.0 	E.lE 	 .0TE PRCGR,AM'.E 
DETLDES ACTUEL' 

I" 

Conge oaye Ge longue auree remuneration 	02 

intêgraie ou partielie) .................. 0 	0 

Aide finariclére (par ex. paiernent integral ou 
part el des frais de scolarite, prêt a tntérét 02 04 

rêduit) 	............................... 0 0 

Congé d'études et travail a temps partiel 
05  

0 05 0 

Heures de corige payees 	............... 
07 

0 
08 

0 

Conge de longue durée non payé ....... 
09 

0 
10 

0 

Autre................................ 
11 

0 
12 

0 
(veuillez préciser) 

AVEZ-VOUS DEJA EMPRUNTE DE L'ARGENT POUR FINAN-
CER VOS ETUDES POSTSECONDAIRES? 
(Veuillez inclure les préts consentis par vos parents ou par 
une oanq'je, les prets obtenus aux termes dun programme 
de préts aux étudiants, etc.) 

Non 0 	Oui 0 Passez a 58 

PARMI LES RAISONS SUIVNTES. LAQUELLE A ETE LA 
PLUS IMPORTANTE DANS VOTRE DECISION DE NE PAS 
EMPRUNTER? 
(Cocfiez une seule réponse) 

J'avais 	suffisamrnent 	d'argent 
dautres sources (mon propre argent. 1 

0 aide de mes parents, damis, etc.. . . 

Je tie voulais pas meridetter 	..... 0 

Je nai pas réussi a obtertir de prêt... 0 
Passez a 59 

Autre(s) 	raison(s) 	................ 0 
(veuillez precisert  

0JEL EST LE IONTANT TOTAL QUE VCLS AVEZ 
EMPRL'NTE 	VOS ETUDES POSTSECCNDAIRES? 
(Veullez 'c!ure 	n r6ts de toutes sources parex., jes préts 
consentis par vc parents ou par une barique. les préts 
o0enus aux tei: ; dun programme de préts aux Ctudants) 

$ 	 )O (arrondissez a la'centaine pres 

AVEZ-VOUS DEJ FAIT UNE DEMANDE AUX TERMES 
DUN PROGRAM'1E DE PRETS AUX ETUDINTS D 
GOUVERNEMENT FEDERAL OU DUN GOUVFNEMENT 
PROV NC AL? 

1 	 2 

Non 0 	Oul 0 Passez a 61 

PARMI LES RAISONS SUIVANTES, QUELLE EST LA RAISON 
LA PLUS IMPOR1ANTE POUR LAQUELLE VOUS NAVEZ 
PAS CHERCHE A OBTENIR UN PRET DUN GOUVERNE-
MENT? 
Cochez une seule réponse 

Je navais pas besoin de prêt 	..... 0 

Je ne savais pas que ce genre de prêt 2 
existait 	......................... 0 

Je savais ne pas étre admissible a ce 
de 0 Passez a 63 genre 	prêt 	.................. 

Je ne voulais ps contracter ce genre - 
deprêt 	........................ 0 

Autre(s) 	raisorts 	................ 
5 
C 

(veuillez preciser 

PENDANT COMBIEN DANNEES AVEZ-VOUS DEMANDE UN 
PRET DU GOUVENEMENT? 

PENDANT COMBI:N D'ANNEES AVEZ-VOuS OBTENU CE 
GENRE DE PRET' 
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63. SITUATION FINANCIERE 

Veui!l.: fo..m;r uie estimat,"'n de votre revequ. de vcs prét 	etudes remboursables et de vos dépenses pour ia piie de 12 rno allant ou 1 rnai 19.33 au 30 avril 14. 

REVENU DEMPLOl: 
ai Revenu demplol 

) salaire Cu traitement (avant impôt) ou revenu net dun travail autonome penoant 

	

que vtus ne lréquentiez pas un établissement censeignernent postseconaaire S 	 CU 	0 

	

ii) salaire ou traitc-ment (a'I;rit impôt) ou revenu net dun travail auonome pendant que 	 AUCUfl 

	

vous trequentiez un etIissement ePseInemer.t postsecondaire a temps olein 	 1 1
1  

	

Ou a t.:ps parnel ly compris comme aide-enseiçnant(e) ou ijoint de recherchet 	.00 Oli 

- 	 e.;L4fl b) Revenu d'autres sources (par ex. intéréts. divdendes. prestations d'assurarice 

	

chOrnaG............................................. ..... ............ 	. 	.00 

DONS EN ESPECES Cu MITRE AIDE FINANCIERE NON REMBOURSABLES REQUS: 
Aucuri De vos parents (y compris les dons en espéces que vous avez reçus directement ou 	[ 	 04 

qui ont eté faits a d'autres en votre faveur) .................................$ [' 	.00 	ou 	0 
Au.un bj Dautres personnes (y compris les dons en espèces que vous avez reçus directement 

ou qui ont été taits par des amis ou des parents en votre faveur) ................ I 	.00 	OU 	0 
AuCun 

•  
C) Bourses d'études, de perfectionnement et dentretien; subventions et prix .....$ 	 i 	.00 	Cu 	

06 
 0 

PRETS DETUDES REMBOURSABLES QUE VOUS AVEZ REcus: I  uCun 

a 	De vos parents, de vos tuteurs, ou dautres personnes 	....................... . . 00 ou 0 
Aucun 

De votre établissement d'enseignement postsecondaire 	...................... . .00 ou 0 
C) Aux termes dun programme de prêts aux étudiarits du gouvernement féd éral ou dun . 

Aucun 

gouvernement 	provincial 	................................................. $  .00 ou 0 
Aucun 

di Dune banque ou d'un autre établissement financier (prêt personnel) ........... S  .00 Cu 
'C 

0 
AuCn 

el 	Autres 	sources 	.......................................................... S .00 ou 0 i.veuillez precisen 

SITUATION FINANCIERE CE VOTRE CONJOINT CU PARTENAIRE EN UNION LIBRE: . AUCLI 

Total 	du 	r2venu 	de toutes sources (avant 	impôt) ............................. $  .00 	ou 0 
Aucun 

Prêts d'études 	remboursables 	...................................... ....... $ .00  Cu 
13 
0 

DEPENSES: ___________ Aucun 
a) 	Frais 	de 	scolarité 	et 	autres 	frais 	....................... ....................  .00 	Cu 0 

Aucun 

bj Autres cépenses relatives aux etudes (Iivres. fournitures, et autre materiel) ..... $  .00 	CU 
C) Nourriture et logement (y compris le coüt total dentretien de votre ménage. par ex 

loyer. chaulfage. epicene pour vous. votre conjoint ou partenaire en union libre et : 
AuCuri 

les 	personnes 	a 	votre 	charge) 	....................................... . ..... S .00 	OU 0 
d) Frais de transport pendant que vous frequentez 	'école (y compnis les frais de 

déplacement entre votre établissement d'enseignement et votre logement. vos frais . 
Aucun 

17 
de deménagement, vos frais de deplacement lots de visites chez VOIJS) ........ S . 	.00 	CU 0 

Aucun 

e)Autres dépenses directement 	Iiées aux Etudes 	.............................. S  .00 	ou 
Id  
0 (veuillez preciser) 	 - 
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ENTENTE RELATIVE AU PARTAGE DES DONNEES 

Pcr e.' Ic dble cm;i 	et faziliter les travux do re';hercr. $t'stique Canada méne Ia p-ésr.t er- 
avc 'e 	crta:.t 	Eat et ics nii5teres r€sp 	3.:lc. cc ers.g - r - r 	sr - cre 	. 	r.. 

Terr.Neuve - rn:nstere do 'Education 

- cmi!stere de Education 
Noelh-Ecosse - ministère de l'Educato.i 
NouvnaJ.BrnSw:cK - mir.;:ere dn lEducation 1C0tIe41S Commnauta,rs 1  
CL'IeC - rninist.'e do lEcatiori 
Gr. -o - mimstc de iication 

- rnnisirC de lducat;ori 
Sasicatct'ewan - ministére de lEnseignement supérleur et de la ma,n-'ioeuvre 
Abcrta - mlnisere de l'Eegnement supOrieur 

Cclombie-Britannique - minitére tie Ilducation, minstére responsaoje des Universites, des Sciences et des Crnmunications 

Les reriseigriements que vous fournirez pourront être communiqués a ces organismes en vertu de larticle 11 tie Ia Loi sur Ia stat'ciu' 
Tout oran!sme qut reçoit les données doit serigager A no les uttliser qua ties fins statistiques et a ne divulguer ducun rrtsei. 
gnement permettant de vous identifier. 

Si vous vous opposez ace que Statistique Canada transmette Ies donriées que vous lui fournirez a un ou plusieurs de ces oria-
nisnies. vous pouvez formuler vos objections dans une Iettre que vous adresserez au statisticien en chef du Canada, Statistique 
Cana, Ctawa (Ontario) K1A 016. 

Nous vous remercions de votre collaboration et vous prions de nous retourner votre questionnaire aujourahui. 

Nous seroris heureux de recevoir tout commenta're que vous jugerez utile, 
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PROCRAt4IES DU CROUPE DES ENQ(JTES SPFCIALES 

MOIS DE L'ENQUTE: 	Mars 1984 

lITRE: 	Enquête sur les perspectives d'emploi 

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

MTHODE D'ENQUTE: 	Interview sur place ou par téléphone 

TAILLE DE 
L'CFIANTILLON: 	Tous les groupes de renouvellement 

OBJECTIFS: 	Afin d'obtenir plus de renseignements sur les habitudes 
de travail des Canadiens, l'enquête sur les 
perspectives d'emploi est menée. Cette enquête 
permet d'obtenir des renseignernents supplémentaires sur 
les personnes qui ne travaillent pas présentement et 
qui n'ont pas cherché de travail au cours des quatre 
dernières semaines. 

CHARGr DE PROJET: 	Denis Lefebvre 

MICRODONNES: 	OUI 	NON 	PRIX 

FI 	F] 	$300.00 
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15 OIJELLE EST LA RAISON PRIN-
CIPALE POUR LAQUELLE 
NA PAS CHERCHE DE TRAVAIL 
LA SEMAINE DERNIERE? 

Inactive: I. cod. 

16 v A-T-IL UNE RAISON GUI 
AURAIT EMPCI-4E DE PRENDRE 
UN EMPLOI LA SEMAINE 
DERNIERE? 

Inscriv.z to code at 
Si cod. 0 ou 3. pass.: 
6 24 

17 	VEUT-IL(ELLE) UN EMPLOI 
DE MOINS DE 6 MOIS OU DE 
PLUS DE 6 MOIS? 

passe: 
B mois ou moms .. 	a 18 

Plus da 6 mote .... TJ 
pass.: 

La durOe di 	 4 19 
Iemploi 
importe peu .......... 

18 QUELLE EST LA RAISON 
PRINCIPALE POUR LAQUELLE 

VEUT UN EMPLOI DE 
MOINS DE 6 MOIS' 

In$Cnv.Z la cod. 

Temps partial .. 0 
Peu importe . 	C) 

20 DEMENAGERAIT-IUELLE1 
DANS UNE AUTRE REGION 
DE CETTE PROVINCE SI ON 
LUI OFFRAIT UN EMPLOI 
GUI LUI CONVIENT' 

Out Q NOn 20 

21 	DEMENAGERAIT.IL(ELLE) 
DANS UNE AUTRE PROVINCE 
SI ON WI OFFRAIT UN 
EMPLOI GUI LUI CONVIENT' 

Out fl 	Na. 

22 . SATTENO-IUELLE) A 
TRAVAILLER A UN MOMENT 
QUELCONQUE AU COUPS DES 
6 PROCHAINS MOIS' 

passe2 
Out 10 Non 0 a 24 

23 	SATTEND-IL(ELLE) A 
TRAVAILLER POUR UN 
ANCIEN EMPLCWEtJR' 

Out 'C) NOn 
2(2) 

24 SOURCE OES RENSEIGNE-
MENTS 
lnscr,i'.Z /0 n di oage-hgne 
du OM d. Is personn. out a 
bum, las r.ns.:gnaments C'-
d.ssus 

1* 	 ENOUtTE SUP LES PRSPECT1VES D!MPLOI 	 DOCU*ENT CON€NTiEL i ' 

N. 	 2 	 d 	3 	W di '' 	41 

	

D 	,'jnw,, 	 - 	 idom dl 	 1 FORMULE 

	

5 LiJJ 6 1 	 171  
A LINTER VIEWER: Sir IS FORMULE 05 	 14 	VOULAIT-IL(ELLE) UN 	 19 	VEUT-IL(ELLEI UN 

EMPLOI LA SEMAINE DERNIERE' 	EMPLOI A TEMPS PLEIN OU A 
.Si peale 50 a,, blanc,.. 	FIN 	 2 	 TEMPS PARTIEL' 

.Si 'OUr 00 NON' Ru post. 50.. 2(2) 	 out 0 Non (2) pass.: 4 24 	
Temps plein 	0 

R.mpliss.z las 2 posIes di 
iaference indigu4s ci-dessous 
on trinscnvant us donnóes 
o partir de Is FORMULE 05 

56 AU COWlS DES 6 DERNIERS HOtS... StST-ILLEU.E) C*4€RC1IE Du 
TRAVAIL? 

V 

 

01.11 0 tn 

57 AU COWlS DES4 OERNIRES SEMA4NES. OU•A FAIT... POUR SE 
TROIJVER CU TRAVAIL? 

REMPLISSEZ LES AUTRES POSTES DE LA FORMULE 06 EN 
VOUS REPORTANIT. AU  BESOIN, AUX POSTES 56 ET 57 
FGURANT CI-DESSUS  

10 A LINTER VIEWER: 

• Si "OUI au poste 56... to paSSeZall 

• Si 'NON au post. 56... 
2() 

 pass.: 4 12 

• Si post. 56 an Blanc... 
3(2) 

 FIN 

11 A LINTER VIEWER: 

• S 'R,n CerCl* 'nd'QuC 
Ru poste 57 ......................... . .. ...... (J) pass.z414 

• Autrement ...................................... I21 FIN 

12 . . . A•TIL(ELLE) CHERCHE DU TRAVAIL A UN 
MOMENT QUELCONQUE AU COUPS DES 12 

	

DERNIERS MOIS'
10 

Out 	 N002(2) pass.: 4 14  

13 OUELLE ETAIT LA RAISON PRINCIPALE POUR 
LAQUELLE.. A CESSE DE CHERCHER DU TRAVAIL? 

13 
15 

InScr,vz Is cod. 

CODES. MARS 1984 

1 Etait malade ou Invallde 
2 Avait des obligations 

personnelles ou famillales 
3 Aflaft 3 lcole 
4 Nta1t plus lnUressé(e) 3 

trouver du travail 
5 Attendait un rappel 3 son ernploi 

préc6dent 
6 A trouvê un nouvel etrploi 

1 Etait rnalade ou invalide 
2 Avait des obligations persorinelles ou 

faml 1 iales 
1 6 3 Allait & l'école 

4 Avalt dEJà un emplol 
5 Navait aucune raison 
0 Autre - Pcez data Us NOTES 
1 Maladie ou invalidit de lenqueté 
2 Obligations personnelles ou farrfliales 
3 Poursuite des etudes ou retour 3 

lêcole a plein temps 
/ utenaait gue ues empioyeur IU1 	 I 	4 Il nexiste pas demplois (dons la répondent 	 18 	region, ou qul repondent 3 ses aotitudes) 
8 Pense quil nexiste pas de travail 	 qui dureront plus de six mois 

(dans la region, ou qui réponde 3 	I5 Sattend a retourner travailler 3 un ses aptitudes) 	 ancien ernploi ou pour un ancien 
9 Na donnC aucune raison 	 employeur 
0 Autre- Me 'tc.&.oez pa dan.o te.6 NOTES 	I o Autre- P'tci...aez da.n.s teA NOTES, 

a I.OflS 	 Ssn'ag g.. eec cc. 'OOTES 

ml I ________ 
Dn...,-r e.E.c ." .r.. cc • a I.' I II' S 8.54075:' - '13 e : CEG I 10 1S,1 	 1 	SEE REEECSE POP (4'5 	I 	 10 ,, • 	51.111 • C...,. 00 	 - 
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PROGRAMMES DU GROUPE DES ENQUTES SPCLALES 

MOIS DE L'ENQUTE: 	Avril 1984 

lITRE: 	Enquête sut les voyages des Canadiens 

CLIENT: 	Office de tourisme du Canada 

MTHODE D'ENQUTE: 	Interview sur place ou par téléphone 

IAILLE DE 
L'ECHANTILLON: 	Le personnel de la méthodologie. du Bureau central a 

choisi au hasard un membre 	interviewer dans chaque 
ménage faisant partie du groupe de renouvellement 3 
dans tout le Canada. En plus, pour les groupes de 
renouvellement 2 et 6, l'enquete sera effectuée dans 
les provinces de Québec et de Ia Nouve1le-cosse. 

OBJECTIFS: 	Les données recueillies renseigneront l'Office de 
tourisme du Canada sur l'importance et Ia signification 
des voyages effectués par les Canadiens quant b leur 
contribution a l'économie canadienne et aux diverses 
dispositions prises (p. ex., le moyen de transport, 
l'hébergement et les autres installations et services 
de voyage). Les données seront également analysées en 
vue de connaltre les habitudes de voyage (p. ex., le 
motif du voyage, la distance parcourue, la durée du 
séjour, etc.) et les caractéristiques socio-économiques 
des Canadiens qui ont effectué des voyages au Canada et 
a l'étranger au cours du premier trimestre de 1984 
(janvier, février et mars). 

CHARGC DE PROJET: 	Denis Lefebvre 

MICRODONNES: 	OUI 	NON 	PRIX 

Fx1 	 $300.00 
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I+ sroue Canaøa Stasislics Carom 

DOCUMENT CONFIQENTIEL 
Un. oi1  'amps 

DE.,,atlon Solgi. an w5U de I. Lol we I& .!a(i,,,qU.. 
.eDi,r. ¶5. Swrun dU C..,.d. 0. 1970.71 -72 

ENQUETE SUR LES VOYAGES (PREMIER TRIMESTRE) 

i1 	21111 I 3I 0 ! 4 1 8 14! 
N0  0. ii formul. NO dl d0S10r 0.,. denquIt. 

4111111 5111 81 
NO dl (dci. NO dl P.g.115n. d DU Talle au menag. 

7 P,eOfl, i 	I I I I 	I I 	I 	I I I I 1 41 
8 NOnl di lWIIi 

PRESENTATION AU MOMENT DE L'ENQUETE SUR LA POPULATION ACTIVE 

• . .a été choisi(eI au hasard parmi let membres de votre ménage pour participer I l'enquIte di 1984 sur les voyages. 
Cette enquéte a pour but de recueillir des renseignernents stir let voyages it Ii tourulme, lune des principales indus-
tries du Canada. 

.raimera,s vous demander si . . . a jut un voyage qui test terminé au court de I. pEriode di trois molt allant du 
ler janvier au 31 mars 1984. Par 'voyage', j'emends chague fois gue . . . a fait un voyage aller-retour gut la con 
duit(e) i 50 mullet (80 lcm( ou plus di son domicile. Ne tenet pas compte des voyages que a faits: 

o titre di membre du personnel voyageant I bord d'un autobus. dun avion, d'un camion, .rc.; 
pour se rendre I son travail ou I rIcoh; 
pour démInager. 

9. EST-CE QUE - -: A FAIT UN VOYAGE OUI LA CONOUIT(E) A 50 MuLES 180 KM) OU PLUS DE SON DOMICILE ET GUI 
S'EST TERMINE AU COURS DE LA PERIODE DE TROIS MOIS ALLANT DU ier JANVIER AU 31 MARS 1984? 

Oui 	 No,, 2 0 

SI Li REPONOANI CHOISI N'EST P45 DISPONISLE 
PRENEZ RENDEZVOUS AVEC LA PERSONNE CHOISIE. 
cOMME ON VOUS LEXPLIQUE DANS VOTRE MANUEL 

DE LINTERVIEWER. 

Oats 

Ra 

Ad,qa.i: No. di tdldpflone 

Pearz 4 14 quesrio,, 28. 

PRESENTATION AU MOMENT GE L'INTERVIEw SUR PLACE OU AU TÉLÉPHONE 

Vous aver ote chois,(e) au hasard parmi let mentbres di votre ménage pour participer a lenquOte de 1984 stir let voya-
ges. Cette ersguIte a pour but di recue,(hir des renseignements sur les voyages it Ic tourisme, rune des principales 
industries du Canada. 

J'aimefais vous poser des questions stir let voyages gui vous aver pu fairs at gui se tonI terminIs au cours di la 
periods de trois molt allant du icr lanvuer su 31 marl 1984. Par "voyage jentends chaque fois gUi vous aver fail 
un voyage allerretour gui vous a conduit(e) 1 50 millet 480 km) ou plus di votre domicile. N. tener pus compte des 
voyages gui coos aver faits: 

I titre di mernbre du personnel voyageans I bord dun autobus dun avion, d'un camion etc.: 
pour vous rendre au travail ou I Ccole; 
pour démInager. 

10. AU TOTAL COMBIEN GE VOYAGES DE 50 MILLES (80 KM) OU PLUS AVEZ-VOUS FAITS GUI SE SONT TERMINES AU 
COURS DE LA PÉRIODE DE TROIS MOIS ALLANT DU 1 9rJANVIEFI AU 31 MARS 19847 

INSCP#VEZLENOM8AEOE VOVAGS In 

5-5400-27 ¶0-1-54 TB/C1—REG 8107503 

Can ad 
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VOYAGE 1 
EN COMMENANT PAR LE PREMIER VOYAGE GUI SEST 
TERMINE AU COURS DE CETTE PERIODE: 

OU DEMEURIEZ-VOUS LORSOUE VOUS AVEZ FAIl CE 
VOYAGE? 

VILLE II. ak.. p,ci,.I 

rniiiii 
PROVINCE 
	

AtSERVt AU BUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE 
VOYAGE? (Si l'enquérê est al/i a plus d'un endm,t au cours 
de cc coyage. indiquez ('endroir Ic plus i/oigni de son domicile.) 

VILL.E II. Okil p,ucfl.I 
	

PROVNCEfTAT 

1111111] 
AVS I.. hors du C.fl.d.I 

	
RSEMVE AU BUREAU 

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE ________ DE 
VOTRE DOMICILE? 
(REPETEZL.A DESTINATION DECLAREEA LA QUESTION 12) 

Millet ..........10 	1 
KIomètres ....... 2 J 	J Inscrivez Ii nombre I 	I 
V COMPRIS VOUSMEMECOMBIEN DE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? 

moms de 15 ant 	 15 ens et plus m 
ETAIT.CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

- 
Out j 	 Non 

2 
 

QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Coclsez Un seul ces-c/a.) 

Visite damis ou 	 Raisons 
da parents 	O 	Agrément 20 	personnelles 0 

Affaires 	 Un congris 0 

Avetwous astute i un congres? 	Oui 0 	Non 

LORS DE CE VOYAGE, AVEZ.VOUSPARTICIPE A LUNE DES 
ACTIVITES SUIVANTES? (Lisez ía lmsle Cr coche: toutes let ccli 
v)tis qum seppf Iquent.) 

Visites chez des Assmtance a des 
arniE ou parents ........ 01 0 competitions sportives 	090 
Carnavals 	 Activités sportives ou de 
d'hiver .............. 02Q 	plain air (precise:) 	. . . 

l0 

Maguinage ........... 
03Q I Natation ........... 11 0 

Visites 
touriEtigues 	.......... 04  0 Autres sports aouatiques 12 

Assistance a des 
manifestations 
culturelles 	........... 

OS0 Chasse ou pche ...... 130 
Vie nocturnal 
divertissements ........ 060 Ski de randonnée. . i4Q 

Visite d'un zool 
lieu historiquef 

07 0 Site naturel........... Ski de descente 

Visite de parcs 
nationaux, 
provinciaux oao Autras............. 160  
ou régionaux 	......... 

Aucune des activits énuméré*s cidessus 
COMBIEN DE NUITS AVEZ.VOUS PASSEES A L'EXTER$EUR 
DE CHEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE? 

lnscrivez IC nombre I I 	I Si 000 passe! i 79  

DAMS DUELS PRoviNcEs, TERRITOIRES OU AUTRES 
PAYS AVEZ.VOUS PASSE LA Null ET COMBIEN DE NUITS 
AVEZVO,US PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS 
DECLARES CI-DESSOUS? 

M Terre.Neuva .....Oh 
	

Saskatchewan ...... I 081 

021 	III 	Alberta .......... 09! 	I 	II 

Nouvelie.Ecosse . .031 	I 	I Colombie.Brutannique 101 	I 

NouveauBrunswicko4l 	I 	I T.N.O. ou Yukon . . 	,il 	I 

Québec ........05! 	Iii 

Ontario ........l 	I 	Etats'Unis 	........ 
____ 

121 	I 	1 	1 

Manitoba 	 I Tout autres pays .... 131 	I 	I 

22.SI LE CERC'LE V/SITE DE P.4RcS .V4TIOV1UX. PROI7.\ -
a4L'X OL' REGIO.V.4UX' EST COCHE 1 21 DEII.4VDEZ 
QUEI. EST LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX DUE 
VOUS AVEZ VISITES? 

lnscrivez Is(s) code(s) 	 Na pat 
m m m visite de parc 

nationaus 

23. EN COMPTANT LES DEFENSES SUR CARIES OE CREDI1 
COMBIEN AVEZVOUS DEFENSE PERSONNELLEMENT LOR 
DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSIES SUIVANIS? 

Voyages tout frais compris ..............I I 	t 	I 	I 	10  

Transport aller-retour .................. 2 	 I 

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

Héberqement .......................a 	l 	I 	Ic 

18. DANS DUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZVOUS - 
SEJOURNE El COMBIEN DE NUITS AVEZVOUS PASSEES AIlments or boissons 	 5I 	I 	I 	I .................. 
DAMS CHAGUE GENRE 	D'ETABLISSEMENT DECLARE 
CI DESSOUS?  Loisirs at divertussernents 	...............e P, 	I 	I 	10 

Hotel (y corn pris /,s ma/SO ris POUt turi5 ret) ........ 	. I 	1 
7 	Is , I 

Motel 	................................. 
Autre )souvenirs, etc.) 	.................I 	I 

Total (ii let dCpenses ne sont pat dCtaillèes) 	. 8 Ii 	i 	I 	I°  
Terrain di camping ou parc pour roulottes 

Chez des amis ou des parents ..................I 	I AU COURS DE DUEL MOIS CE VOYAGE S'EST'IL TERMINE' 

Chalet ou maison de villéglature privet ............ 	.I 	I 	I 	] Janvier 	 Fierier 	0 	Mars 30 

Chalet ou cabine louCs ......................e I 	I COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUIC 

I 	I 	1 
AVEZ-VOUS FAIlS ENTRE I.E icr JANVIER El LE 31 MAR 

Autre (auberges, universités. etc.) ............... 7 1984? 
Passe: 19. QUEL MOVEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR 

PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS Aucun 	0 	a 27 	OU 	(/nsCruvEZ Ic nembre) 
DE CE VOYAGE? Dans ía categoric 'automobile", comptez let  

UN DE CES VOYAGES S'ESTIL TERMINE EN .... rou/orres morormse,s, let jeeps, let cam,ons, let fourgonnetres at 
let camionnartes de camping. Darts In categoric "autre" comprez 
Its morocyclettes er Ic: b/c yclettes. (Cochez ui -s saul cercle.) Janvier 1 0 	Fierier 	O 	Mars 	0 
Automobile 	O 	Train 	33 	 Autre s o 

A L'INTER VIEWER: 
20 	 Bateau 	

Q  
Autobus Sil 5.915 du demur voyage ...... 	Passe: a 28 
Avon eO 

uric volture? 
.._ 	Avezvous  Ioué 	

Oum 
7Q 	Non Autrement .................0 	Passezau VOYAGE 

B-t400-27 





VOYAGE 2 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCP4AIN VOYAGE 

OU DEMEURIEZ-VOUS LORSOUE VOUS AVEZ FAIl CE 
VOYAGE? 

ViLE (is plus proch.) 

	

PROVINCE 	 RSERV AU BUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE 
VOYAGE? (Si / 'enquêtê est aiié a plus d'un endro,r au cours 
de cc voyage, indiquez / 'endroi( /e plus é/o,gnë de soil domicile.) 

VILLE (Ie pluS proch•) 	 PNOVINCEITAT 

______ 11111111 
PAyS Cs. rorspu C.n.a.i 	 RESERVE AU BUREAU 

ENVIRON A OUELLE DISTANCE SE TROUVE ________ DE 
VOTRE DOMICILE? 
(REPETEZ LA DESTINATION DECLAREE A LA QUESTION 12) 
Mules ..........10 	1 
Kilomètres .. 	 f ..... 20 	Inscrivez Ic nombre I I I 	I 
Y COMPRIS VOUS.MEMECOMBIEN DE PERSONNES OEMEU 
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? 
moms de 15 ant 	 15 ant et plus 

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

Oui 10 	 Non 
20 

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

Inscrivez le rsombre = Si 000 passei 1 19 

DANS DUELS PROVINCES, TERRITOIRES OU AUTRES 
PAYS AVEZ.VOU$ PASSE LA NUll El COMBIEN DE NUllS 
AVEZ.VOtjS PASSEES OANS CHACUN DES ENDROITS 
DECLARES CI-DESSOUS? 

Terr..Neuv, ..... Os 	I Saskatchewan ...... Os! I 

os[ 	I 	I Alberta .......... 091 	I 	I 

	

Nouv,lte.Ecosse . .03LL I I Colombie-Britannique 101 I 	I 

	

Nouveate8runswickoaLl I I T.N.O. 00 Yukon . . ii I I 	I 
Québec ........05LL I 
Ontario ........oeI 	I 	I 	I Etats-Unis ........ 121 	I 	I 

	

Manitoba ....... 07! 1F1 Tout autres pays. .. .131 I 	1 
DANS DUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ.VOUS 
SE.IOURNE ET COMBIEN DE NUllS AVEZ-VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE DETABLISSEMENT DECLARE 
rI.rtece(51 ic 

20. QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELI 
VOUS AVEZ FAIl CE VOYAGE? (Coch,z un saul carcie.) 

V/site d'amis ou R.isons 
di parents 	10 	Agrément 2 0 	personnellea 

Aflaires 	 Un congrés 5C 

Avet-vous astute C un congrCs' 	Oui 60 	Non 

1. LUStS DE CE VOYACE. AVEZ-VOUS PARTICIPE A L'UNE Dl 
ACTIVITES SUIVANTES' (Ltsez (a /,ste Cr Cochez roures/esac 
virës qui s'appl,quenr.) 

Visutet chez des 	 Assistance a des 
amis ou parents ........ 01 0 competitions sportives 	09 

Carnavals 	 ActivitCs sportives ou di 
d'huver .............. 020 	ple.n air (precise,) — 	

10 

Magasinage ........... 0301 
V/sites I 
touristiques 	.......... 040 I 
Assistance a des I 
manifestations I 
culturelles 	........... 050 I 
Vie nocturne/ 
divertissements ........ 060 I 
Visite d'un zoo! I 
lieu historique/ I 
site rtaturel ........... 070 I 
Visite de parcs 
flationaux, I 
provinciaux I 
ou reguonaux 	......... 080 

Aucune des aCtivitCt Cnu 

22S1 LE CERCLE 'I'!SITE DE P.4RC'S \.ITIOV.I(,V. PROIf 
CI.-UX Ot' REGIO.'..-iUV" EST COCHE .4 21. DES! 4. 5sDE 
DUEL EST LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX QI 
VOUS AVEZ VISITES? 

Inscrivez Ic(s) code(s) 	 N'a pas 

99, m LU m 	
vrttdeparc 

23. EN COMPTANT LES DEPENSES SUM CARIES DE CREDI 
COMBIEN AVEZ.VOUS DEPENSE PERSONNELLEMENT LOF 
DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSIES SUIVANTS' 

Voyages 1005 trait comprms ..............1 	 I 

Transport aller-retour ..................2 P 1 	I 

DCplacements locaux (taxis, autobus, etc.) 	. 3 I I II 

HCbergement .......................4 P i 	I 	I 	I 

Aliment, it bojesons .................. 5 	 I 	I 	I 	I 

Natation .......... 

Autres sports aquatiques 

Chine ou pêche ...... 

Ski di randonriée...... 

Ski de descente ...... 

Autres............. 

TlCrCes ci-dessus 170 

Loisirs et divertisiements ..............B 	 i 
HtteI (y compris lea maiwns pour tourist#s) ........ 1 I I I 

Motel 
Autre (souvenirs, etc.) ................., 	i_. 	I .................................. 

Terrain di camping ou parc pour roulottes ......... .I 	I ] 	Total (Si les dCienses ne torn p.s dCtaullées) . . a II 

Chas des emit ou des parents .................. .77 24. AU COURS DE DUEL MOIS CE VOYAGE S'EST-IL TERMIN 

Chalet ou ma/son di villégisture privet............s LI I I .ianuier '0 FCsrier 20 Mart 3C 

Chalet ou cabins louCs ...................... a I I I I I 25. COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUIi 

	

I 	AVEZ.VOUS FAITS ENTRE LE hr JANVIER El LE 31 MAF 

	

Autre (aubaryes, unmvervres. etc.) ................ LI I i 	1984? 
19. DUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZVOUS UTILISE POUR 

PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS 
DE CE VOYAGE' Dans 1a categoric auromob,/e' compre: (as 
rou/ottes motorisees, let jeeps, lea cain,ons, /et fouiyonnettes it 
let cam ,onnerrea de camping. Dan, I. categoric "aurre' corn/nez 
lea morocyclerres Cr lea bicyclittes. (Cochez U17 seul cal-Cl..) 

Automobile IQ 	 Train 30 	 Autre 0 

Autobus 	Q 	
Bateau 4 0 

Avion 0—s-A 	louC 	. 	 a 

	

une voiture? 	Out s,..., 	Non  

Passez 
Aucun '0 1 27 	OU 	(Intcrivez Ic nombre) E 

Zb. UN DE CES VOYAGES SEST-IL TERMINE EN .... ? 

Janvier 10 	 Févr,,r 2Q 	 Mars 0 

27. A L'INTERVIEWER: 

S'il s'agit du dernier voyage ...... 1 0 	Passe, a 28 

Autrement ................. 2 0 	Peezau VOYAGE 

5-5400-27 
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VOYAG E3 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 

11, OU DEMEURIEZ-VOUS LORSOUE VOUS AVEZ FAIl CE 
VOYAGE? 

VILI..E (i. iIii. ,ochS) 

11111 LU 
PROVINCE 
	

RSERVt AU BUREAU 

QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Cochez un scul cercic.) 

Visite d'amis ou 	 Raisoni 
de parents 	'0 	Agrtment 2Q 	personnelles 3Q 

Aftairsi 	4P) 	 Un cangrillts 10 

AveZ•vous assistC a Un çongrès? 	Ow 0 	Non 0 
LORS CE CE VOYAGE, AVEZ.VOUS PARTICIPE A L'UNE DES 
ACTIVITS SUIVANTES? (Lisez Is lisle Cl cochez routes les act,' 
vités gui s'appliguent. I 
Visites chez des 	 Assistance I des 	

090 
amus ou parents ........ 01 0 competitions sportives . . 

Carnavals 	 Activités sportivel ou de 
d'hiver.............. 020 	plain air précisez) 	. . 100 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS CE CE 
VOYAGE? (Si /'enqu&i en cue a plus d'un endroir Cu cours 
dccc voyage, indiquez l'endroir Fe plus CloignC de son domicile.) 

	

VILLE (I. oi,ip,OcI•) 
	 P P0 V INC E/T At 

lilt 	I 	Ill 

	

PAYS (.1 hO.1d, C.n.d.) 
	

RSERVE AU BUREAU 

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE ________ CE 
VOTRE DOMICILE? 
(REPETEZ LA DESTiNATION DECLAREE A LA QUESTION 12) 

MItes .......... 1 0 	.1. 
Kilomètres . 	 20 f Inscrivez Ia nombre I I 1 Ii 

14, V COMPRISVOUS-MEMECOMBIEN CE PERSONNES DEMEU- 
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? 

moms de 15 ans 	 1 Sans es plus 

ED 
TAIT.CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

O.i 
	 Non 20 

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

Inscrivez Ic nombre I 	I I Si000 passe: a 19 

CANS DUELS PROVINCES, TERRITOIRES OU AUTRES 
PAYS AVEZ•VOUS PASSÉ LA Null ET COMBIEN CE NUITS 
AVEZ.VOUS PASSEES CANS CHACUN DES ENDROITS 
DECLARES CI.DESSOUS? 

Terre-Neuve .....01 F I I I Saskatchewan ......081 I I 

021 ULi Alberta ..........oat I 

Nouvelle-Ecosse . . 031 L I I Colombue'Britanniqua 101 I 

Nouveau.8runsw,cko.iI I I I T.N.O. ou Yukon . . .111 I I I 

Québec ........ 	 l 	I 	I 	I 

Ontario ........081 	I 	I Etats'Unis ........ 12! 	I 	I 	I 

Manitoba ....... o, 	I I] bus autres pays .... 131 I 

CANS DUELS GENRES O'TABLISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE ET COMBIEN DE NUllS AVEZ-VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE 
CI-DESSOUS? 	 ______ 

Hotel (y compns u.s maiwns pour rourisres) ..... ... i I I I 

Motel ................................. 21 	I 

Terrain de camping ou parc pour roulottes .........3  

Chez des arniE ou des parents .................. 4  1 
Chalet ou maison de villégiature privis ............ .I 	1 	I 	I 

Chalet ou cab inc loué ......................6 I 

Autre (aube,yes, unirersirés, etc.) ............... 1 I I Li 

DUEL MOVEN CE TRANSPORT AVEZ.VOUS UTILISE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS 
DE CE VOYAGE? Dens Ia categoric "automobile". comprez Ies 
roulottes mororis.ees, Fez seeps. 1.5 camions. les fourgonnerres at 
Fez cam,onnerres de camping. Dens Is categoric "autre" comptez 
les motocyclerres cries bicyclert.s (Coo',.: u,? 06V1 c,,l.) 

Automobile '0 	 Train 0 	 Autre so 

Autobus 	20 	Bateau 40 
Avion 80—a-Avez.vous louC a 

	

Ufle voiture? 	Oui 0 	Non 0 

Magasiriage ........... 
03Q 1 Natatiofl ........... 0 

Viites 
tourustiques 	.......... 040 Autres sports aQultiques 120 

Assistance i des 
manifestations 
culturelles 	........... OSQ Chaise ou péche ...... 

130 

Vie nocturne/ 
divertisiements ........ 060 Ski de randonnIe...... 140 
Visite d'un zoo/ 
lieu historiquel 

07Q SBQ 
site naturel........... Ski de descente ....... 

Visite de parcs 
flatiOflaux, 
provinCiaux 

080 Autres............ 
ou régioruaux 	......... 

Aucune des activités Inumérèes cidessus "0 

22.S1 LE CERCLE "V/SITE DE PARCS '.4T1O.".'.4I..'X. PROlt 1.. 
CIA CX ou REGIO,VA CX' EST COcHE .4 21. IJEMA NDEZ. 
DUEL EST LE NOM CU OU DES PARCS NATIONAUX DUE 
VOUS AVEZ VISITES? 

InscriveZ le(s) code(s) 	 N'S a5 

m [I] ED ED 	vitJdeparc •, 

23. EN COMPTANT LES DEPENSES StiR CARIES CE CREDIT. 
COMBIEN AVEZ.VOUS DEPENSE PERSONNELLEMENT LORS 
DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSTES SUIVANTS? 

Voyages tous frais comprms ........... ... r IS, 	I 	i 	i 	loo 

Transport allerretOUr .................. 2 P I 	I 

DIplacements locaux (taxis, autobus. etc.).... 3 	I 	100 

HIbergement 	....................... a 	t 	I 	I 	i 

Alirnents et boissOns 	.................. I 	I 	I 	100 

Loisirs at divertissements 	............... 6 5, 

Autra (souvenirs. esc.) .............. ..., 	
00 

Total (Si lea degenses no sont pee dItaillIei) . . a 	I 	I  PC 

AU COURS DE DUEL MOIS CE VOYAGE S'EST'lL TERMINE 

Janviar 	 FIvriar 20 	 Mars 30 

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI.0 
AVEZ-VOUS FAIlS ENTRE LE 1 JANVIER El LE 31 MARt 
1984? 

PsseZ 
Aucuri '0 a 27 	OU 	(Inscrivez Fe nombre) FT 
UN CE CES VOYAGES S'EST-IL TERMINE EN .... ? 	

30 
Janvmeu 1 0 	 FEyruer 20 	 Mars 

A L'INTERVIEWER 

S'il s'agut du demur voyage ......
1 Q 	Passe: i 28 

Ausrernent .................2Q 	Passazau vOYAGE.i 

8-5.400 7 
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VOYAGE 4 

EN CONTINUANT AVEC I.E PROCHAIN VOYAGE 

OU DEMEURIEZ.VOuS LORSOUE VOUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE? 

VILLE (is pica oci,.( 

P0ViNCE 	 AESERVf AU UUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LOPS DE CE 
VOYAGE? (Si lenqc,Erê er a/li a p/ut dun endroiz au court 
de cc voyage, ,nd,guaz I'etvdroit Ic plus iloigni de son domicile.) 

VILLE (I0 pica p,pci,.( 	 PPOVINCE,tTAI 

___ 	11111111 
PAYS 	dcc C.n.d.i 	 RESERVE AU BUREAU 

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE ________DE 
VOTRE DOMICILE? 
(REPETEZ LA DESTINATION DECLA flEE A LA QUESTION 12) 

Millet .......... 1 0 	j 
Kilomitres ....... 2 0 1 lnscrivet le nombre I I 	I 
V COMPRIS VOUS-MEMECOMBIEN DE PERSONNES DEMEU. 
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? 
mont de 15 arcs 	 15 ans at plus m 
TAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

Out 10 	 Non 20 

COMBIEN DE NUITSAVEZ.VOUSPA$SEESA LEXTERIEUR 
DE CHEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE? 

Inscrivez le nombre LL[ 1 Si OXJ pes.sez a 79 

DANS QUELS PROVINCES, TERRITOIRES 00 AUTRES 
PAYS AVEZVOUS PASSE LA NUll ET COMBIEN DE NUITS 
AVEZ-VOUS PASSÉ ES DANS CHACUN DES ENDROITS 
DECLARES CI-DESSOUS? 

Terre-Neuve .....01 	1 I 1 Saskatchewan ......0l I I 
021 I I I Alberta .......... oq= 

Nouvelle-Ecosse . .031 	I 1 Colombie-Britannique cci I 
Nouveau.Brunswickosl I I I T.N.O. ou Yukon . . iii I 	I 
Québec ........051111 
Ontario ........ .I 	iI Etats-Unis ........121 rri 
Manitoba ....... o71 I 	I bus autres pays .... 3 	I 	I 
DANS QUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ.VOUS 
SEJOURNE ET COMBIEN DE NUITS AVEZ.VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE 
CI-DESSOUS? 

HOtel (y compr,s lai maisOns pour rourisi'.$) ........ t 	I I I 
Motel .................................21111 

Terrain de camping ou parc pour roulones ......... .I 	I 
Chat des amii ou des parents ..................a I I 	I 
Chalet ou m.ison de villégiatur, privis............ 	L I I I 
Chalet ou cabine loues ......................e I I 
Auire (auberges, un,versctis etc.) ............. ... I 
QUEL MOVEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LOPS 
DE CE VOYAGE? Dans Ia categoric "aummoo,/e'ç comprez let 
roulorr,s moror,sies, let seeps, lea cavn,ons, let fourgonnetret at 
Its camionnerres de camping. Oans I. caregorie "aurre compr.z 
/ee nsotocyclettes Of ide bicyclerret (Codcez din seul ce,cle.) 

Automobile 10 
	

Train 30 	Autr, 5Q 

Autbus 	20 	 Bateau 4 0 
Avion 60—.-Av,z.voui Ioui 7,—s 	 e 

Ufl* voitUre? 	Oui — 	Non 	,_i  

QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Coch.z Un soul circle.) 

Visite d'amis ou 	 Raisons 
di parents 	10 	Agrement 20 	personnelles 30 

Aflaires 	 Un congris 9Q 

Aesz-vous assisti a un congris? 	Oui eQ 	Non 0 

LORS DE CE VOYAGE, AVEZ.VOUS PARTICIP A LUNE 0E5 
ACTIVITES SUIVANTES? (Lisez Ia I/ste it cocfleZ roures/esacri 
vites QUi ,'appliQuent,) 
Visites thea des 	 Assistance ides 
amis ou parents ........ 0 0 Competitions sporsives - . 	C 
Carnavals 	 Activitts sportives ou di 
d'h,ver .............. 020 	plein air (pricisez) 	. . . 

Magasinage ........... 03 Q I Natation ........... 

Visites 
touristiques 	.......... Autres sports aquasugues 12 C 
Assistance ides 
manifestations 
culturelles 	........... OSQ Chaste ou pèche 

Vie nocturne/ 
divertissements ........ 060 Ski de randonnie ...... "C 
Viiite dun tool 
lieu hiptorugue/  
site naturel ........... 0'0 Ski de descente ....... 
Visite de parcs 
nationaux, 
provinciaux 

Autres ............. lec ou réguonaux 	......... 0*0 
Aucune des activusis énumirees ci.dessus ''0 

22.5! LE CERCLE 'V!S!TE DE P4RCS \-4 TIO-'s.4UX. PRO 
CIA LX OU REG!O.V1UX' EST cociiE A 21. DE314.\D!7 
QUEL EST LE NOM OU OU DES PARCS NATIONAUX QUE 
VOUS AVEZ VISITES? 

lnscrivez ic(s) code(s) 	 N'a pas 

m 	
vusute de parc 
nationaux ....... 

EN COMPTANT LES DEPENSES SUP CARTES DE CREDIT, 
COMBIEN AVEZ.VOUS DEPENSE PERSONNELLEMENT LOPS 
DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSTES 501 VANTS? 

Voyages tout frais comprus ..............i ) I 	I 	1 	100 

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

Diplacements locaux (taxis, autobus, etc.)....  

Hébergement ....................... ai 	I 	I 	i 	ioo  

Ailments at boissons .................. s N 	I 	I 	I 	ioo 

Loisirs it divertissements ...............a Ii 	i 	I 	i 	100 

Autre (souvenirt, etc.) .................s P1 	i 	I 	t 	Loo  

Total (ii es dépenses ni sons pat ditaullies) 	a 	I 

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

Janvier 0 	 Fivrier 20 	 Mars 30 

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI.CI 
AVEZ-VOIJS FAITS ENTRE I.E 1 0f JANVIER ET I.E 31 MARS 
1984? 

Passel 
Aucun 10 127 	00 	(lnscrivez/enombre) 

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

.lanvier '0 	 Fiyruer 0 	 Mars 30 

27. A L'INTERVIEWER: 

Si1 sagit du dernier voyage ...... 1 Q 	Passezà 28 

Autrement ................. 2 0 	Passezau VOYAGES 

1-5400-27 
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VOYAGE 5 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 

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

VILLE (i. pki. prth.)  

20. QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Cochez tin saul cercie,) 

Visits d'smis ou 	 Raison, 
de parents 	1 0 	AgrCment 20 	personnelies 30 

Affairea 	 Un congres 50 

Avez-vous ass isti C un congrés? 	Oui 60 	Non 0 

VILLE iIpposn.i 	 PROVINCE/ETAT 

111111 
PAVS(ihoi.diiC.n.d.) 	 RESERVEAUBUREAU 

H 
ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE _______ DE 
VOTRE DOMICILE? 
(REPETEZLA DESTINATION DECLAREEA LA QUESTION 12) 
Mules 	.......... '0 	1. 
KilomCtres ....... 2 0 	f 	I nscrivez Ic nombre I 	I 
Y COMPRISVOUS-MEMECOMBIEN DE PERSONNES OEMEU- 
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? 

moms de 15 ans 	 15 anE et plus w 
ETAIT.CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

Oui '0 	 Non 
20 

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

Inscruvez IS nombre I 	I 	I Si 000 passezi 19 

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

Terre.Neuve ..... Oi I 	I 	I 	Saskatchewan ...... oa I 	I 	I 	I 
i..p.-E .......... 021 	1 	Alberta 	.......... oe[ 	1 	1 	I 
Nouvelle.dcosse . .031 	I 	I 	I Colombe-Britannique 10L 	I 	I 

Nouveau.Brunswickoa[ 	I 	I T.N.O. ou Yukon . . 	.111 	I 	I 
Québec ........oat 	I 

Ontario ........061 	I 	Etats.Unis 	........ 121 	I 

Manitoba .......071 	I 	I 	I 	Tout auttes pays .... 131 	I 	I 	I 
DANS QUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE ET COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE 
C I DE SSOUS? 
HOtel (y compris les maisons pour touristes) ........ . I 	I 	I 
Motel ................................. 21111 
Terrain de camping ou parc pour roulottes ......... a I 	I 	I 	I 

Chez des amia ou des parents .................. .I 	I 

Chalet ou maison de villégiature privet ............ a I 
Chalet ou cabine loués ...................... .I 	I 	I 
Autre faubergea, univessités, etc.) ............... . I 	I 	I 
DUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ•VOUS UTILISE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS 
DE CE VOYAGE? Oans ía categoric "automobile', comptez les 
roulottes motor/sees, les jeeps, lea cam ions. les fou#'gonnerres at 
lea camionnetres de camping. Dana Ia categoric  "autre", comptez 
lea morocyclerres er/es bicyc/etres. (Cochez un seul cern/c.) 

Automobile 10 	 Train 30 	 Autre 0 

Autobus 	20 	
Bateau 4  0 

Avion 60—'-Az 	louC a 
une volture? 	Oui tj 	Non 

8-9400-27  

21. LORS DECE VOYAGE, AVEZ.VOUS PARTICIPE A L'UNE DES 
ACTIVITES SUIVANTES? (L,stt ía hate et cochez toutes lea act, 
cirCa out s'apohiquenr. I 
Visites chez des Assistance a des

090 amis ou parents ........ 010 	competitions sportives . . 

Carnavals 	 Activités sportives ou de 
d'Isiver .............. 020 	plein air (precisez/ ...... . . 100 

Magasinage........... 030 Natation 	........... I  
Visites 
touristiques 	.......... 040 I Autres sports aquatiques 

Assistance a des 
manifestations I 
culturelles 	........... I 	Chaise ou pEche ...... 130 
Vie nocturne) I 

060 Ski de randonnée ...... 14Q 
Visite d'un Zoo! I 
lieu hmstorique/ I 
site naturel.... 	

....... 
070 I 	Ski de descense ....... 150  

Viste de parcs 
nationaux, 
provinciaux 
ou réamonaux oso j 	Autres............. ISO 

Aucune des activitCs inumérCes ci-dessus 

22.51 LE CERCLE "VISITE DE PARC'S .\ATIOV4t'X, PROFI\. 
C'1.4UX 0(1 REGJO'SiA (ix" EST COCHE i 21, DEMA,DEZ: 
QUEL EST LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX DUE 
VOUS AVEZ VISITES? 

lnsrivez Ic(s) code(s) 	 Na pat 

m LIII rn 	
visite de parc 	

990 natmonaux 

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

Voyages tous frais comprms .............. .I 	I 	I 	I 	1 00 1 

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

DCplacements locaux (taxis, autobus, etc.).... 3 	I 	I 	I 	I 	100-  

l4ébergement 	....................... 4 	i 	C 	C 	I 	Io 

Ailments et boissons 	................... Pi 	I 	I 	1 	100  

Loisirs et divertisseinenti 	............... a 	po 

Autre (souvenirs. etc.) 	.................. .00 

Total (ii les dEpenses ne tons pat détauilées) - . . a I 	 I 100 

24. AU COUPS DE DUEL MOIS CE VOYAGE S'EST-lL TERMINE? 

.lanvuer 1 0 	 FEvrmer 0 	 Mart 0 

25.COMBIEN O'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI.Cl 
AVEZ.VOUS FAIlS ENTRE LE Ifif JAN VIER ET LE 31 MARS 
1984? 

Passez 
Aucun '0 a 27 	OU 	(macrices Ic nombre) LI 

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

Janvier 1 0 	 FEvrier 2 0 	Mars 0 

A L'INTERVIEWER: 

S'iI s'agmt du dernmer voyage ...... 1 0 	Paasez a 28 

Autrement ................. 2 0 	Passe,rau VOYAGE 6 

I 	I 	11111 
PROVINCB 	 ReSERVE AU BUREAU 

12. QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LOPS DE CE 
VOYAGE? (Si I'enqutr en alle a plus d'un endroit au cours 
de cc voyage, inthquez /'endroir Ic plus éloigné de son domicile.) 





VOYAGE 6 

EN CONTINUANT AVEC U PROCHAIN VOYAGE 

OU DEMEURIEZ.VQU5 LORSOUE VOUS AVEZ FAIl CE 
VOYAGE? 

VILLE Ii. glut DtOCfl.I 

_____ 11111111 

	

PROVINCE 	 RESEAVt AU BUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LOBS DE CE 
VOYAGE? (Si /'enquëtê est allé a plus d'un endro,t su cows 
de ce voyage, indiquez l'endroir lap/us élo,gné de son domicile.) 

VILLE (Is glut pon.) 	 PROVINCE/dTAT 

__ 

 

I 	I 	I 	II! 
PAYS ti Pier.eu C.n.d.) 	 RSERVE AU BUREAU 

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

Millet  

Kilomerres 	 Incrivez le nornbre I I 	I 
V COMPRIS VOUS.MEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? 
moms de 15 ant 	 15 ens et plus m 

ETAIT.CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

l,¼.) s 
Oup 	 Non 

2  

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

lnscrivez Ic nombre = Si 000 pessezi 19 

DANS OUELS PROVINCES, TERRITOIRES 01) AUTRES 
PAYS AVEZ-VOUS PASSÉ LA NUll ET COMBIEN DE NUITS 
AVEZ.VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS 
DECLARES CI-DESSOUS? 

Terre-Neuve ..... 01L I I I Saskatchewan ...... Oel I I I 
021 	I 	I 1 Alberta .......... o.I 	I 	I 

NouveIle-Ecosse . . o3L.L I I Colombie-Britannique ioII Ti 
Nouveau-Brunswick osi = T.N.O. ou Yukon . . . 11! I 
Québec ........oclill 

Ontario ........opt 	I 	I Etats'Unis ........ 12I1. 11 
Manitoba ....... 071 1 I I bus autres Days 	. . 131. 1 I 1 
DANS QUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ.VOUS 
SEJOURNE El COMBIEN DE NUllS AVEZ-VOLJS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE DETABLISSEMENT DECLARE 
CI-DESSOUS? 

HOtel (y compe',s Its ma,sons pour touristesJ........ 

Motel ................................. 21 	I 	I 	I 
Terrain di cassping ou parc pour roulones ......... .I 
Chez des amis ou des parents .................. a I I 
Chalet ou maison de villéguature prices ............ a I 1 1 I 
Chalet ou cabine Iouês ...................... .I I 	I 
Autre (aubarges, univvsir.s. arc.) ............... .I 	I I 
QUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS (JTILISE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DEjA DISTANCE LORS 
DE CE VOYAGE? Dens Ia c.ar9orre 'auromob,Ie", compraz las 
roulottes moror,s6es. las leaps, /es cam,ons, las fourgonnettes at 
las camlonnettes de camping. Dens Ia catagorie "aurre" compraz 
las motocyclertes er las bicyc/ets'e (Cochez un saul cerci..) 

Automobile 'Q 	Train 30 	Autre 0 
Autobus 	20 	 Bateau 40 

Avion O—.r-Avez.vous louC 	. i,s 	 a 
une voiture? 	Ow i,,j 	Non  

QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLI 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Cochez un seulc,rcIe.) 

Visite d'amis ou Rassons 
di parents 	5Q 	

Agrément 2 0 	personnelles 30 

Affaires 	 Un congres 5 Q 

Avez-vous assistC C un congrés? 	Out 60 	Non 70 

£1. LORS Dl CE VOYAGE, AVEZ.VOUS PARTICIPE A L'UNE DE 
ACTIVITES SUIVANTES? (Liset Ia liste er cocflez routes /es act 
cites qui s'appliguent.) 

Visites chez des Assistance C des 
amis ou parents ........ 01 0 competitIons sportives 	09( 

Carnavals 	 Activités sportlues Ou de 
d'hiver .............. 020 	plain air (pre'cisaz) — . . . toc 

Magacinaqe ........... °0 I Natation ...........''C 

Visites 
touristicluel 	.......... 040 Autres sports aguatiguu 

Assistance C des 
manifestations 
cutturelles 	........... 050 Chaste ou pCcfse ...... 13 C 

Vie nocturne/ 
divertussements ........ 060 Ski de randonnée ...... "C 
Visite d'un zoO/ 
lieu historique/ 
site naturel ........... 07 Q Ski de descente 	...... ' 5C 

Vusute de parcs 
nationaux, 
proVinCiaUX 080 Autres ............. Sec ou reglonaux 	......... 

Aucune des activ,tCs CnumCrées ci-desus 

Z.SI LE CERCLE ISITE DE P,4RcS %4T10%-ILX. PROII\ 
CIA UX OC REG1O.\.4 LX EST COCHE .4 21. DE'i..i .%LIEZ 
GUlL 1ST LE NOM DU 01) DES PARCS NATIONAUX GUI 
VOUS AVEZ VISITES? 

Inscrivez la(s) code(s) 	 N's pas 

m m w w 	 ...... qgC 

23. EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARTES DE CREDIT 
COMBIEN AVEZ-VOUS DEFENSE PERSONNELLEMENT LOR 
DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSIES SUIVANTS? 

Voyages tous fraus compril .............. .. I I 

Transport aller-retour .................. .. I 	I 	I 	100 

O&pl.cements locaux (taxiS. autobus. etc.) . . . 	. 	1 	I 	I 	I 	I 	1 00  

HCbergement 	....................... a 	I 	I 	I 	00 

Aliments et boissons 	.................. a 	I 	I 	I 	100 

Loisirs et divertissements ............... o  III L 	I 	I 	I 	100 

Autre (souvenirs, etc.) ...................I 	I 	I 	io 

Total (II lea dEpenses ne sont pea dCt.ullees) . . , 1k.  i I I 10C 

AU COURS Dl QUEL MOIS CE VOYAGE S'EST-lL TERMINE' 

Janvier 10 	 Févr,r 20 	 Mars 0 

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIGUES A CELUI.CI 
AVEZ-VOU5 FAITS ENTRE LI ier  JANVIER IT LE 31 MARS 
1984? 

Aucun '0 1 27 	OU 	(Inscrive: IC nombre) 

UN Dl CES VOYAGES S'EST.IL TERMINE EN .... ? 

lancer 1 0 	 FCvrier 20 	 Mars 30 

A L'INTERVIEWER: 

SI s'agii du dernier voyage ......0 	Passaza 28 

Autremens ................. 2 Q 	Passatau VOYAGE 7 

e–saoo–s, 
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VOYAGE 7 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 

OU DEMEURIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE? 

VILLE (In p1,.. proch.) 

	

PROVINCE 	 PtSERV AU BUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE 
VOYAGE? (Si I'engu&ê esr allé a plus d'un endroit au court 
de cc voyage, srsdiquez l'end,oit le plus éloigné de son domicile.) 

VILLE ii. Di... p,c.ch.l 	 PROVINCE/TAr 

III''''' 
PAVS (11 isor.d,. C.n.dp) 	 RESERVE AU BUREAU 

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE ________ DE 
VOTRE DOMICILE? 
(REPETEZLA VEST/NA TION OECLAREEA LA QUESTION 121 

Mules ..........10 	'1 
Kilomètres ....... 2 Q J Inscrivez le nombre LiL I I 
V COMPRISVOUS-MEMECOMBIEN DE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? 
moms de 15 ans 	 15 ins et plus 

w 
ETAIT.CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

	

OUI 0 	Non 20 

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

Inscrivez le nornbre L I I 1 Si üoo paez a ig 

DANS QUELS PROVINCES, TERRITOIRES OU AUTRES 
PAYS AVEZ.VOUS PASSE LA NUIT ET COMBIEN DE NUITS 
AVEZ.VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENOROITS 
DECLARES CI-DESSOUS7 

Terre•Neuve .....oil I 11 Saskatchewan ......oc L I I 
I.P..E .......... 02! I Ii Alberta ..........o1 1 1] 
NouveIIe-cosse . .031 I Ii Colombie.Britcnnjque 10L I I 
Nouveau.Brunswickoil Th[1 T.N.O. ou Yukon . . . 111 I I 
Québec ........ 051 I 	I 
Ontario .......... I 	1 1 Etats-Unis ........ 12! 	I 
Manitoba ....... oI 	I I bus autres pays.... I]!________ 

DANS QUELS GENRES D'ETA8LISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE ET COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE D'ETABLIS$EMENT DECLARE 
CI- 0€ SSOUS? 

Hotel (y compris let maiwns pour rourisres) ........ . I I I 
Motel................................. sI 	Ti 
Terrain de camping ou parc pour roulottes ......... .I 	I 
Chet des cmii ou des parents .................. .I 	I 1 
Chalet ou maison de villiguature prices............a I 1 Ii 
Chalet ou cabine loués ...................... 6 I 	I 	I 
Autre (auberges, univertite's. etc.) ............... s 1 1 11 
QUEL MOVEN DE TRANSPORT AVEZVOUS UTILISE POUR 
PARCOURIR LA MA.JEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS 
DE CE VOYAGE' Vans Ia caregorie "automobi/e' comprez let 
roulo ties motor,s,ies, /65 jeeps, let cam,ons, let fourgonnertes at 
lea camionnerres de camping. Vans ía categoric "autre" comprez 
let motocyc/ertes Cr let b,cyclertes. (Coo',ez un seul cercie.) 

 Automobile L) 	 - Train 30 	 Autre 5  

Autobus 	20 	
Bateau 40 

Avion 60—"Avez'vous louC 	. 	 a 

	

UflE volture 	Ouu j 	Non  

QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Cochez un saul ce,'c/e.) 

Viiite d'amis ou 	 Rausons 
de parents 	10 	A9rCment 0 	personnellee 30 

Aftaires 	 Un congres 50 

Avez-vous assisté i un con g rès? 	Ow 60 	Non 70 

LI. LUMb I)t i.t VUYAU, AVZ-VOUS PARTICIPE A L'UNE DES 
ACTIVITES SUIVANTES? (L,sez ía litre et coctiez routes let act,-
vitët gui s'appliguenr.) 

Visites chez des 	 Assistance ides 
amis ou parents ........ 01 0 competitions sportives 	Og C 
Carnivals 	 ActuvitCs spOrtives ou de 
d'hiver .............. 02Q 	plain air (prCcises) 	. . . I0 

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

Visites 
touristiques 	.......... °0 Autres sports aquetiques 120 

Assistance ides 
manifestations 
culturelles 	........... 050 Chaise ou p4che ...... 130 
Vie nocturAe/ 
divertissements ........ 0c0 Ski de randonnee ...... 140 
Vusite d'un too/ 
lieu historique/ 
site naturel ........... °'O Ski de descente ....... 15Q 

Visite de parcs 
flationaux, 
provinciaux 
ou reg ionaux 	......... Autres ............. leo 

080 1 
Aucune des actuvitCs Cnuméries cudessus 110 

22Sf LE CERCLE 'VISITE DE PARC'S NA TIONA LX, PROF/V. 
CIA UX OU REGIONA UX' EST COcHE A 21. DEM4,VDEZ. 
QUEL EST LE NOM DU OU DES PARCS NAT1ONALJx QUE 
VOUS AVEZ VISITES? 

lnscrivez ie(i) code(s) 	 N'a pas 
visite de parc 

m m m m 	nationaux ....... 990 

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

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

Transport alier-retour .................. 2  

DCpiacements locaux (taxis, autobus, etc.).... 3 N 	I 	I 	I 

Hébergement 	....................... 00 

Aliments at boissons 	.................. 00 s p i 	I 	i 	I 

Loisirs at divertissemerits 	............... aL—L-I 00  

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

Total (ii let dCpenses ne torn pci dCtaillées) 	. a IS, I I I 	oof 

AU COURS 0€ QUEL MOIS CE VOYAGE S'EST.lL TERMINE? 

Janvier 10 	 Fierier 20 	 Mars 30 

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUICI 
AVEZ-VOUS FAITS ENTRE LE icr  JANVIER ET LE 31 MARS 
1984? 

Passez 
- 

Aucun 10 a 27 	OU 	(Inscnvez Ic nombreJ 

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

Janvier 1 0 	 FCvrier 20 	 Mars 0 

A L'INTERVIEWER: 

S'iI s'agit du dernier voyage ...... '0 	Pasez é 28 

Autrement ................. 2 0 	Pateziu VOYAGES 

8-5400-57 
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20. QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLI 
VOUS AVEZ FAIl CE VOYAGE? (Coche, (ifl Saul cerc/e.) 

Visit d'amis ou 
1 	

Rausons 
de parents 	0 	Agrémant 2Q 	personnellet 30 

Affaires 	 tin congrCs 0 

Avez-vous assistC a un congrès? 	Oui 60 	Non 70 

LI. LOHS CE CE VOYAGE, AVEZ.VOUS PARTICIPE A L'UNE DE 
ACTIVITÉS SUIVANTES? (L,sez Ia litre or caches routes let act 
cites gui s'appliquenr.) 

Visites chez des 	 Assistance i des 
amis ou parents ........ 01 0 competitions sportives 	09( 

Carnavals 	 Activités sportives ou de 
d'hsver .............. 020 	plain air (prC cites) 	. 	. 

Maqasmnage ...........030 I Natation ...........''C 

Visises 
touristiques 	.......... °'0 Autres sports aquasiques 12( 
Assistance i des 
manifestations 
culturelles 	........... 050 Chaste ou pêche ...... 
Vie nocturne! 
divertissements ........ 060 Ski de randonnée...... 

Visise d'un tool 
lieu historique/ 
site naturel ..... 

	...... 
070 Ski de descente ....... 1 5C 

Visite de parcs 
nationaux, 
provinclaux 
ou régionaux 	......... 080 I Autres ............ 

Aucune des activitCt CnumérCes ci-dessus '10 
SI LE CERCLE "I'ISITE DI P.4RCS '.4 710 \.4 V. PRO II \. 
CIA (IX 0(1 REGION.4 (IX" 1ST COCHE .4 21. DE.tfA,VDEZ 
QUEL EST LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX QUE 
VOUS AVEZ VISITES? 

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

EEl EL EL EL 	
vstitedeparc 	99  

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

Voyages tout frais compris ..............I l 	I 	I 	I 	loo  

Transport aller-retour .................. S 	 I jj 

Déplacements locaux (taxis. autobus, etc.) . . . . 3 	I I I II 

HCbergement ....................... ..I 

Aliments at boissons ..................3 P1 	I 	I 	I 	loo ! 

Loisirs et divertissements ...............B  

Autre (soueenirs etc.) .................7 	I 	I 	I 	00 ! 

Total (Si let dCpenses ne sont pasdCtaillées( . . . a 	I I I 100! 

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

Janvuer 10 	 Fésrier 0 	 Mars 0 

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI-CI 
AVEZ.VOUS FAIlS ENTRE LE ler JANVIER El LE 31 MARS 1984? 

VOYAGE 8 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 

Ou DEMEURIEZ.VOUS LORSOUE VOUSAVEZ PAIl CE 
VOYAGE? 

VILLE li• DIiI. DOeh.I 

III 	1-1 
PROVINCE 
	

RéSEPVE AU BUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS CE CE 
VOYAGE? (Si Iengue4tó est allé a plus d'un endro,r au Coors 
de cc voyage, ,ndiquez /'endroit le p/us éloignè de son domicile. ) 

VILLE Iis pk.p h.I 	 PROVINCE,CTAT 

I I F I rn i' PAYS (.i ho.d C.n.de) 	 RESERVE AU BUREAU 

ENVIRON A OUELLE DISTANCE SE TROUVE ________ CE 
VOTRE DOMICILE? 
(REPETEZLA DESTINATION DECLAREEA LA QUESTION 12) 
Millet .......... 1 0 
Kulométres ....... 2Q 	1 Inscrives Ic nornbre I I I I 
V COMPRIS VOUS-MEME COMBIEN CE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? 
moms de 15 ant 	 15 ans et plus 

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

Oum 10 	 Non 2 0 
COMBIEN DE NUllS AVEZ-VOU$ PASSEES A LEXTERIEUR 
DE CHEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE? 

Inscrivet le nombre LI I I Si 000 passezi 19 

17. CANS OUELS PROVINCES, TERRITOIRES OU AUTRES 
PAYS AVEZ-VOUS PASSÉ LA NUIT El COMBIEN CE Nulls 
AVEZ-VOUS PASSEES CANS CHACUN DES ENDROITS 
DECLARES CI.DESSOUS? 

Terre.Neuve .....oil 	I 	I 	I 	Saskatchewan ...... o8! 	I 
i.-P.-E .......... 021 	I 	I 	I 	Alberta 	.......... oeLi I 	I 
Nouvelle'Écosse . .03L.LL I Colombie.Britannique io= 

Nouveau8runswjcko4I 	I 	I 	I T.N.O. ou Yukon . . .,[ LF1 
Québec ...........I 	I 
Ontario ..........I 	F 	1 	Etats-Unis ........ I2LL I 	1 

- 	Manitoba .......071 	L[1 Tout autres pays .... r I 1L1 
18. CANS QUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ-VOuS 

SEJOURNE El COMBIEN CE NUllS AVEZ.VOUS PASSEES 
CANS CHAQUE GENRE DETABLISSEMENT DECLARE C I- CE SSOUS? 
Hotel (y cornpris las maisons pour touristes) ........ . I 
Motel ................................. 2L1 	11 
Terrain de camping ou parc pour roulottes ......... .I 	I 	1 
Chat des amis ou des parents .................. .I 
Chalet ou maison de villCgiature privet ............ a LI 	I 	I 
Chalet ou cabine loués ...................... .I 1[1 
Autre (aubrges, univerritós, etc.) ............... . 

19, QUEL MOVEN CE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR 
PARCOIJRIR LA MAJEURE PARTIE CE LA DISTANCE LORS 
CE CE VOYAGE? Dens Ia categoric "automob,/e' Compraz let 
rOu/orres motor,sées, let jeeps, los cam#ons, let fourgonnet ret at 
let cam l000ettes de camping. Dens /a categoric "autre" comptez 
let motocyclettas et let bicyclettes. (Cochez on saul cei'vle.) 

Automobile 10 	 Train 33 	 Autre 0 

Autobus 	0 	 Bateau 0 

Avion 60—*'A 	loué a  
une voiture? 	Oui s.j 	Non  

Pass ci 
Aucun '0 a 27 	CU 	(Inscr, wez ie r,Ombre) EL 
UN CE CES VOYAGES SEST-IL TERMINE EN .... ? 

.Ianvier 10 	 Février 20 	Mars 0 

A LtNTER VIEWER: 

Dormer voyage .............. tO 	Passe, a 28 

6-5400– 27 
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AU COURS DE LA PERIODE DE NEUF MOIS ALLANT DO 1' AVRIL Au 31 DECEMBRE 1983 . . . A-T-IL(ELLE) IAIT UN VOYAGE 
DAU MOINS 50 MILLES (80 km) GUI N'TAIT PAS UN VOYAGE DAFFAIRES? 

Oui '0 	Non 2 O Pasezj3O 

S'AGISSAIT.IL DUN VOYAGE A DESTINATION DUN ENDROIT AU CANADA. AUX ETATS.UNIS OU DANS UN AUTRE PAYS 
(COCHEZ TOUS LES CERCLES GUI SAPPLIQUENT.) 

Can.di 10 

tatj-Unis 20 

Aure p.ysO 

POUR LANNEE 1983, DANS QUELLE TRANCHE SE S$TUAIT LE REVENU TOTAL DE VOTRE MENAGE AVANT LES DEDUCTIONS 
DIMPOT? COMPTEZ LES SALAIRES, TRAITEMENTS, POURBOIRES, COMMISSIONS, PENSIONS, INTERETS ET LOVERS, ETC. 

Moinde$9,00O .............. '0 	S20.0006S24999 	........... '0 	s35.000as39.999 	........... 70 

59,0001514,999 ............. 20 	525,0001529,999 	........... 0 	540.0001544,999 ........... 
so 

$15.000i519.999 	.............0 	$30,0001S34.999 	........... 0 	$45,000etplus 	............. 90 

Non prlcisé 	................ 00 

COMBIEN DE PERSONNES ONT CONTRIBUE AU REVENU DE VOTRE MENAGE? 

,., 
Une 	.............

I
s—' 	 Trois 	................... 

3 
 

Deux 	............ 20 	Quitre ou plus ............. '0 

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

Anglais '0 	Fr.nçais 
2 	

Autre 
3 

NOTES: 

5-5400-27 
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PROGRAtI4ES DU GROUPE DES ENtLJTES SPtCLALES 

MOIS DC L'ENQLJTE: 	Mai 1984 

lITRE: 	Enquête sur les moyens de transport accessibles aux 
tablissements de soins spéciaux 

CLIENT: 	Centre de développement des transports, Transports 
C an ad a 

MTHODE D'ENQUTE: 	Envoi et retour des questionnaires par la poste. 

TAILLE DE 
L'CHANTILLON: 	3,952 établissements 

OB.]ECTIFS: 	L'enquête vise a recueillir des données au sujet des 
besoiris spéciaux en transport auxquels font face les 
établissements qui abritent des personries âgées airisi 
que des handicapés physiques et mentaux. 

CHARGE DE PROJET: 	Mike Sheridan 

MICRODONNE5: 	OUI 	NON 	PRIX 

	

F1 	Fq 
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ENO*JETE SUP LES BESOINS SPECIAUX RELATIFS  
AUX TRANSPORTS EN COMMUN.   

3, .J 	Nr 4 	
1 01 

5 EE 6 i 	 17L 
10, AVEZ.VOUS UN PROBLEME DE SANTE OW UN HANDICAP 12, VOTRE PROBLEME DE SANTE OW VOIRE HANDICAP VOL!  

PHYSIQUE GUI VOWS GENE AU POINT D'AVOIR 8ESOIN 	EMPECHE TIL DUTILISER LUN OW LAUTRE DES MOVEN 
DUNE FORME QUELCONQuE DAIDE POUR VOYAGER 7 	DE TRANSPORT SUIVANTS' 
(aureui/ roulant canoe aide par le personnel) 	

Our 	 Nor 
Our '0 	Non 20 

	FIN 	 Avon 	 bO 	- 

11. VOTRE PROBLEME DE SANTE OU VOTRE HANDICAP CON 
CERNET-IL L'UNE OU LAUTRE DES FACULTES 
SUIV ANT ES' 

	

Our 	Non 

	

Vue ................ 1 0 	2 0  

	

- 	SOur 

	

Train ............. 0 	dens ces 
t , os c4r 

Autobus saul es aubobus urbains 	5
0 	FIN 

13. DEPUIS LE DEBUT DE VOTRE PROBLEME JE sTE ou t 
VOTRE HANDICAP, AVEZVOL)S IJTILISE LUN OW LAIJTR 
DES MOVENS DE TRANSPORT SUIVANTS (Cocv, roo el 
moyens qu' s apo/quenr) 

NO 

Ouue ................. 0 	40 	 Aeon 'C 
Motricité 	............... 0 	60 	 Train ..... 	................ 2Q 	

' Passe.a 14 

7 	 e 	 Autobus sau 4  les autobus urbains 	.30 
Autres (préciz) .......... 	 ,-' 

Aucundecesmoyens ........ .. 0 FIN 

14, DANS VOS VOYAGES PAR AVION, TRAIN OW ALITOBUS, AVEZVOUS EPROUVE DES DIFFICULTE$ EN CE GUI CONCERNE 	Lite 
OU LAUTRE DES ELEMENTS SUIVANTS' (Cache, tout ceux qui S'aPp/iqL/ent) 

L 

Entenare les communications 	............................... 01  0 
Voir les avis 	let ecriteaux ou lee annoncu 	............................. 02 0 
Monter et descendre let escaliers Qu les escaliers routants 	. .... 	...... 03 0 
Vous déplacer dans Ia gare 04Q 

ErnbarquerJdébarque .... 	.............................. os P' 

Obtenir une place accuse a bord .......... 	.. 	.......... 	... 	.... 	.... 06 0 

Accéder cut toilelte9 	... 07  0 

Transporter un fauteuul rOulant 	................................ 080 

Le 	personnel ................ 	........... 	........... 

Leo réglements des transporteurs 	........................... 10 0 

Autres (prëc,sez Pans let NOTESI ........... 	.... 	.... 	.... 	. ' Q 

Aucun de ceo élémentt 12 0 

15. LEQUEL DES APPAREILS SUIVANTS AVEZ-VOUS UTILISE POUR VOYAGER PAR AVION, TRAIN OW AUTOBUS OW A QUELLE 
AIDE AVEZVOUS ALORS RECOURU' (Cache, tout 1e5 é/émenrs quu saop//quenrl 

Fauteuji roulant Qui costs appartient 01 

Fauteurl rotilant misa votre disposition ia gare ou par IC transporteur 	........ 02 Q 

Aide specuale borne pa 	Ic personnel 030 

Un accompagnateur p'rvê 	 . 040 

MonTe-charge mécanuque ou manuel pour embaraue' ou dbaroue 	. 	. 050 

Une canrie blanche 06 0 

Un Chico d'aveuqhe 	. . 	' 0 

Autres appareils de marche (Canne, dêambulaseur ou bequrlfesj 08 0 

Autres (precusez dens I.t NOTES) 	............... 090 . 

Aucun de ccc éléments ICC 

99 NOTES 

"JO Or. OO1?e 

6-6400-95 3643 lB-CT-PEG 8102552 	SEE REVERSE FOR ENGLISh 



r 

A-01 

-I  1 

- .- 
II 	IJj. 	 r 

I 

I 	 ,- 

I l 

1iTI!k 

I 4 	 , 	 - 	 1 	 : 

H 	 - 	 - 

ItR4  
MI 

I 

I-- ____________ 	_i i1• 	-!- 	 - 	 I 

• 	 I 	 - 

- 

- 	 - y -- 

_•_!_I_ 	' 	 - , 	 I 	 I 	____________________________ 

'i-1 	
.. 	

' 

	

• 	-- 	: - 	 -• 	 ______ 

:Ji' 	 •I 	___________________ 

iL  

• 	1J • 	.- 	• 	•! 	 - 	 • 

-I 

_________ 	
I 	I 	• 

+ 	 -. 	'4 	1 '•• 	 a • 

	

I 	 r 	
ri 	

I 	p 

I 	 • 

I 	 • 

- 	 i 1 I 



PROCRAMIES DO GROUPE DES ENQIJTES SPfCIALES 

MOIS DE L'ENQU1L: 	Juin 1984 

lITRE: 	Enquête nationale auprès des diplomés 

CLIENT: 	Secretariat d'Etat 

MTH0DE D'ENQUTE: 	Interview par téléphone 

TAILLE DE 
L'ECHANlILL0N: 	49,150 personnes 

OBJECTIFS: 	Cette enquête a été concue pour fournir des 
renseignements sur: 

- les taux de sous-emploi et de chOmage; 
- les genres d'emplois obtenus par rapport aux attentes 
des diplômés sur le plan professionnel et 	leurs 
compétences; 

- l'effet des etudes postsecondai-es sur la situation 
professionnelle. 

Plus précisément, nous voulons mesurer; 

- le nombre de diplômés de 1982 des programmes 
postsecondaires qui ont réussi b trouver un emploi 
depuis l'obtention de leur diplôme; 

- Ia relation entre le programme d'études des diplômés 
et l'emploi qu'ils ont obtenu par Ia suite; 

- la satisfaction des diplOmés vis-à-vis de leur emploi 
et de leur carrière. 

CHARGC DE PROJET: 	Philip Stevens 

MICR0D0NNE5: 	OUI 	NON 	PRIX 

LI 	(xl 





I 4"' Statisque Canada Statistics Canada 
Formue END —01 

Division des enquétes spéciales 
CONFIDENTIEL une foig rempli 

ENQUETE NATONALE AUPRES DES DIPLOMES 	Deciaraton exgee on veftu do Ia Loi 
5ur ia itatustugue, tnaotre15. Statuu 

des universités et des coIeges 	 CCOC de 1970 .71 -72. 

Correction de Ia ligne A: 

Numero de linterviewer 	 Nom de linterviewer 	 Nom e ' interviewer principal 

I 	I 
1. Registre des appels/dépistage 

He.r. Qu 	1 	Mauro do 

Date 	 fin as Résultat 	 J Numéro de 
téléphone 

2 

4 

6 

___ ----- - 

10 

12 

13 

14 

15 

I omre d'appels 	 2. Duree de 'nterview: = minutes. 

8-5400-34  2: 5-84 TB CT—REG. 3102555 	 - 

Canadi 



 

1L 	
1 	

1 	 rI 
I  

4 	1. 	 • 	• 	I 	I 	j 	4 

Pic 

ki -- 

 

-L 

r 
1 

H ti v . 
 

IL 
1 .i-- I  

-i 
j 	- 

•-I 

1 I 
- 

L1i 

I 	. 



-2- 

Erat final du questionnaire. 

Contact établi et Questionnaire rernpli integralement . . . . 01 0 

Contact établi et questionnaire partiellement rernpli 	. 020 

Contact et refus ............................ 03 Q 

EriQuèté déjà coritacté Idouble comptel ............ 

Eriquété absent pour Ia duree de l'enquéte ........... 05 0 

Numéro de téléphone non inscrit ................. 06 0 

Pas de reponse ............................. 07 0 

Impossible a joiridre au téléphone ................ 080 

Impossible a retrouver ........................ 09 0 

lnterviewtermirieeà6 ........................ 10 0 

Ne derneure plus au Canada .................... 11 0 

Autre................................... 12 0 

A. INTRODUCTION 

8ONJOUR, ICI . .. (vorre nom) ... DE STATISTIQUE CANA• 
DA. NOUS MENONS ACTLJELLEMENT UNE ENQUETE 
AUPRES DES DIPLOMES DE 1982. CETTE ENQUETE PER-
METTRA DE RENSEIGNER LES RESPONSABLES DE LA 
PLANIFICATION DE L'ENSEIGNEMENT SUR L'EXPE-
RIENCE PROFESSIONNELLE DES DIPLOMES. J'AIMERAIS 
VOUS POSER QUELQUES QUESTIONS. VOS REPONSES 
RESTERONT STRICTEMENT CONFIDENTIELLES El NE 
SERVIRONT QU'A DES FINS STATISTIQUES, 

TOUT O'ABORD, JE VOUDRAIS MASSURER QUE CER-
TAINS RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS SONT EXACTS. 
AVEZ-VQUS BIEN OBTENU UN (Lire ligne A) EN 1982? 

Oui 10  Passezã8 	Non 20 

AVEZ-VOUS OBTENU UN GRADE, UN DIPLOME OU UN 
CERTIFICAT EN 1982? 

Oui 10 	 Non 2  Q Terminezl'i,,te,view  

QUEL GRADE, DIPLOME OU CERTIFICAT AVEZ-VOUS 
OBTENU EN 1982? (Necochezqu'unecase) 

Diplôme ou certificat décerné par un college, un CEGEP 
ou un établissement equivalent .................. 1 0 

Diplôme ou certificat du premier cycle universitaire . . . . 2Q 

Baccalauréat ou premier grade professionnel ......... 

DiplOme ou certificat de deuxième ou troisième cyèle . . . 

Maitrise 	................................. 

Doctorat ................................. 60 

Autre (Prëc,sez) ............................ 7 Q 

(Corrigez, au besoin. Ia ligne A de I'ériquerre erpassez a 8 

B. PENDANT LES ETUDES POSTSECONDAIRES 

MAINTENANT QUELQUES QUESTIONS CONCERNANT L.A 
PRIODE DE TEMPS OU VOUSETUDIIEZ POUR LE (Lire 
/igneA). AUCOURSDEQUELMOISAVEZ-VOUSTERMINE 
LE PROGRAMME DETUDES MENANT A LOBTENTION 
DU (Lire ligne A)? PAR "TERMINER L.E PROGRAMME 
D'ETUDES" JENTENDS, PAR EXEMPLE, PASSER LE 
DERNIER EXAMEN, PRESENTER LE DERNIER TRAVAIL 
OU RAPPORT, OU ENCORE SOUTENIR VOTRE THESE. 
(/nscrivez le mo/set cochez I'annee) 

1981 1 0 	1982 2 0 
Molt 

QUEC ETAIT LE PRINCIPAL DOMAINE D'ETUDES OU DE 
SPECIALISATION DU (Lire ligne A)? (Si/ y en a deux, ins-
crivez leg deux) 

I 	 I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 

uIIIHhuIIIIuIIII!.I 

8-5400-34.2 
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QUELLE ETAIT LA DUREE NORMALE, EN ANNEES 
DETUDES, DU PROGRAMME MENANT A LOBTENTION 

DU (Lire ligne A)? 

Moms d'urle année 1 0 	Quatre années 

Line année 	20 	Cinq années 	 6 0 

7 t\ 
Deux arrnées 	0 	Pius de crnq années 

Trois annees 	0 	Ne sait pas 	 80 

EST•CE DUE LE PROGRAMME CU (Lire ligne A) ETAIT UN 

PROGRAMME O'ENSEIGN EMENT COOPERATIF? 

Ow 1 0 	Non 20 

VOUS ETES•VOUS DJA INSCRIT(E) A TITRE D'ETU-

DIANT(E) A TEMPS PARTIEL AU PROGRAMME D'ETUDES 

MENANT A L'OBTENTION DLI (Lire ligne A)? 

Oui 30 	Non 40 Passezä 15 

AVEZ•VOUS SUIVI LA PLUPART DES COURS DLI PRO-
GRAMME D'ETUDES MENANT AU (Lire ligne A) COMME 

ETUDIANTE A TEMPS PARTIEL? 

Oui 50 	Non 6 0 

Environ Ia rnoitié des cours a p lein 
temps et a moitié a temps partiel 	O 

PENDANT LE SEMESTRE DC) VOUS AVEZ OBTENU LE 
(Lire ligne A),ETUD11EZ—VOUS A PLEIN TEMPS OU A 
TEMPS PARTIEL? 

A plein temps 80 	A ten-ips partiel 0  

AVANT DENTREPRENDRE LE COURS MENANT A 
L'OBTENTION CU (Lire ligne A). DUEL ETAIT LE PLUS 
HAUT NIVEAU CE SCOLARITE DUE VOUSAVIEZ AT- 
TE I NT? (Ale lisez pas Ia I/ste et ne cochez gu 'une seule case) 

École 

Cours primaire ............................ 01 0 

Une partie du cours secondarre ................. 02 Q 

Cours secondaire ou techniQue ................. O3 Q 

Coil ige 

Line par-tie du cours collégial ................... 040 

Cours coilégiai,technique ..................... 050 

Université 

Etudes universitaires )y comoris les cours de rriveau uni-
versitaire dispenses par d'autres étabi issements d'ensei-
gnementenAlb.etenC.-B.) ................... 06 0 

Certificat ou dipiôme d'études universitarres (premier 
cycle) .................................. 07 0 

Certificat ou diplôme d'études universitaires (deuxierne 
ou troisièrne cycle) ......................... 08 0 

Baccalauréat ipar ex.. BA., B.Sc.. BEd., B.Comrn., B. 
en genie, B.Arch., etc.) 	...................... 09 0 

Diplôme en droit, en médecine, en théologie (par ex., 
L.L.B., D.D.S., D.MV.) ...................... 100  

Maitrise (par ex., M.A.. M.Sc., MEd.. M.A.A., etc.) .... 

Doctorat acquis (par ex.. Ph.D.. D.Sc., etc.) ......... 2 Q 

Autre (Precisez) ........................... 1 30 

8-5400-34.2 
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C. TRAVAIL ET AUTRES EXPERIENCES PRECEDANT 
LES ETUDES POSTSECONDAIRES. 

MAINTENANT QUELQUES QUESTIONS CONCERNANT 
LA PERIODE ENTRE VOTRE DEPART DE L'ECOLE SE-
CONDAIRE ET L'OBTENTION DU (Lire ligne A). PENDANT 
CETTE PERIODE, AVEZ.VOUS TRAVAILLE A PLEIN 
TEMPS? JENTENDS PAR LA, TRAVAILLER REGULIERE-
MENT AU MOINS 30 HEURES PAR SEMAINE. NE  PAS 
INCLURE LES EMPLOIS D'ETE EXERCES PENDANT 
VOS ETUDES. 

Oui 1 0 	Non 2Q  Passezth23 

PENDANT CETTE MEME PERIODE, COMBIEN DANNEES 
DEXPERIENCE DE TRAVAIL A PLEIN TEMPS AVEZ-
VOUS ACCUMULEES? NE COMPTEZ PAS LES EMPLOIS 
D'ETE EXERCES PENDANT VOS ETUDES. 

POUR GUI TRAVAILLIEZ-VOUS' (Sondez: nom de /'entre-
prise, du mirnstére ou de /'organisme gouvernemental, ou de Ia 
peronrie) 

Ne s.ait pas 10 	Ow 

DE QUEL GENRE DENTREPRISE, D'INDUSTRIE OU DE 
SE RV ICE SAG ISSA IT-I L? (Soncvez: école prima/re, adrnin/s-
rrar,or, rnun/cipale, ma gas/n de chaussures au detail) 

Ne salt pas 1 (D 	Ou: 

Moinsde SIX mois ........... 1 0 	Passezá 23 
I 	I 

De 6 mois a une année ........ 20 	 I 

D'une année a moms de 3 annéss 30 

De 3 années a moms de 5 années 0 	1 	22. QUEL GENRE DE TRAVAIL FAIS1EZ-VOUS? fSondez. 

De 5 arnées a moms de 7 années 30 	 eriseignant clans une école prima/re, gesr/onnaire dun depar- 

Passez 6 19 	I 	tement de recrmerche b/clog/qua, venceur de chaussures) 
I 	(Decrivez l'acrtviré principale, en urilisanr au moms deux mets) 

7 annéss ou plus ............ 6 Q 
I 	Ne sait pas 10 	Ou: 

Nesaitpas ................ 7 Q 	i 

18. PENDANT CETTE PERIODE, AVEZ-VOUS OCOUPE L'UN 
DE CES EMPLOIS PENDANT UNE PERIODE CONTINUE 
DE SIX MOIS OU PLUS? 

Oui 1 0 	Non 2 0 Passezà23 
23. PENDANT LES DOUZE MOIS GUI ONT PRECEDE LE DE-

8UT DE VOS ETUDES EN VUE DU (Lire ligneA). QUELLE 
ETAIT VCTRE PRINCIPALE ACTIVITE? PAR EXEMPLE, 
TRAVAIL, ETUDES, RECHERCHE DUN EMPLOI, RES-
PONSABILITES FAMILIALES (Necochezgu'unecase) 

Travami .................. 1 0 	Passezà25 

Etudes .................. 2 Q 

Recr,erche d'uri empfoi ....... 3Q 	1 
Resoonsabihtes fan,iliales ...... 4 Q 	Passez a 25 

Autre 	ec,sez1 ............ 5 Q 	J 

19. ENTRE VOTRE DEPART DE L'ECOLE SECONDAIRE ET 
LOSTENTION DU (LireligneA), EN QUELLE ANNEE AVEZ-
VOUS CESSE DE TRAVAILLER A UN EMPLOI GUI AVAIT 
DURE AU MOINS SIX MOIS? (lnscrivezl'annëe ou cochez) 

I 191 	Ou le répondant y 
travaille encore 

jamais 20  Passezá23 

8-5400 -34.2 
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24. QUEL GENRE D'ETABLISSEMENT DENSEIGNEMENT 
F REQUENTIEZ-VOUS? 

30. AU COURS DE CETTE SEMAINE, AVEZ-VOUS TRAVAILLE 
A UN EMPLOI OU A UNE ENTREPRISE? 

Ecole secondaure ........................... ' 0 	OuiO 	Pag.sezâ32 
	

Non 60 

31. AU COURS DE CETTE SEMAINE, AVIEZ-VOUS UN EM. 
PLOI OU UNE ENTREPRISE AUXQUELS VOUS N'AVEZ 
PASTRAVAILLE? 

ui 	 Non SO 	Passezà33 

Autre .................................. 0 	32. S'AGISSA)T-IL D'UN EMPLOI A PLEIN TEMPS, C'EST• 
A-DIRE UN EMPLOI COMPORTANT HABITUELLEMENT 

- . 	 AU MOINS30 HEURES DE TRAVAIL PAR SEMAINE? 
AU COURS DES DOUZE MOIS QUI ONT PRECEDE LE 
DEBUT DE VOS ETUDES EN VUE DU (Lire IigneA). VOTRE i 	Oui 1 0 	Passezá 36 	 Non 2 0 
DOMICILE PRINCIPAL ETAIT-IL SITUE AU (EN) (Lire  
province de /'érab/issemenr è Ia ligne B de I'ër,querre) 

33. AU COURS DE LA DERNIERE SEMAINE DE JANVIER 
- 	 2 	 1983, AVIEZ-VOUS UN EMPLOI DEVANT COMMENCER Ow 	Passeza 28 	 Non 	 A UNE DATE FUTURE DETERMINEE? 

DANS QUELLE PROVINCE ETAIT.) L SITUE? 
	 Oui 0 	Passez a 36 

	
Non 4 0 

T.-N. 01  0 	Man. 	 070 I 34. CHERCHIEZVOUS UN EMPLOI PENDANT LA DERNIERE 
i 	SEMAINE DE JANVIER 1983? 

02 0 	Sask. 080 50 Nor6O 	Paezá36  Oui 

N.-E. 	030 	 AIb. 090 
CHERCHIEZ-VOUS UN EMPLOI A PLEIN TEMPS? 

N.-B. 	040 	 C.-B. 10 0 ouO 	Non 8 O 

Quebec 05 0 	Yukon ou T.N..O. 1' 0 - 
E. LADERNIERESEMAINE DOCTOBRE 1983 

Ontario 06 0 	A I'extérieur du Canada 120 
PARLONS A PRESENT DE LA DERNIERE SEMAINE 

27. .AVEZ-VOUS QUITTE CETTE PROVINCE (OU CE PAYS) D'OCTOBRE 1983. AU COUPS DE CETTE SEMAINE-LA 

EXPRESSEMENT POUR ENTREPRENDRE LES ETUDES ETIEZ-VOUS 	INSCRIT(E) 	A 	UN 	ETABLISSEMENT 
I 	D'ENSEIGNEMENT? MENANT AU (Lire ligne A). OU POUR UNE AUTRE I 
I 	1 0 	 20 	Pessezâ38 Out 	 Non RAISON? 

Etudes 10 	 Autre raison 20 
37 	ETIEZ.VOUS 	INSCRITIE 	A TITRE D'ETUDIANT(E) 

N'a pas dérnénagé 	0 A PLEIN TEMPS OU A TEMPS PARTIEL? 

PIein temps 30 	 Temps partiel . 
D. LA DERNIERE SEMAINE DE JANVIER 1983 

38. AU COURS DE CETTE SEMAINE, AVEZ•VOUS TRA- 
28. A 	PRESENT, 	J'AIMERAIS VOUS 	INTERROGER SUR VAILLE A UN EMPLOI OU A UNE ENTREPRISE? 

VOTRE EXPERIENCE DEPUIS L'OBTENTION DU (Lire 
Out 5 0 	Pasezà 40 	 Non 6 

ligne A). LES PREMIERES QUESTIONS QUE ,JE VOUS 
flfeCflnl 	nr%n,-r,I. 	e,,n 	I 	A 	r,rn,.,,rnr 	ee,.n,.,r 	ne rs_iniI 	w rl I 	IN I 	au fl L.fr 	nI'iIr 	lVI',ui'd 	LJ 
JANVIER 1983, C'EST-A-DIRE IL'( A ENVIRON UN AN 
ET DEMI. PENDANT CETTE SEMAINELA. ETIEZ-VOUS 
INSCRIT(E) A UN ETABLISSEMENT D'ENSEIGNEMENT? 

Oui'O 	 Non 2 O 	Paffeza3O 

39. AU COUPS DE CETTE SEMAINE. AVIEZ-VOUS UN EM-
PLO) OU UNE ENTREPRISE AUXQUELS VOUS N'AVEZ 
PAS TRAVAILLE? 

Out 0 	 NonO 	Passezà4T 

29. v ETIEZ-vOus INSCRITE A TITRE D'ETUDIANT(E) 	40. S'AGISS.AIT•IL D'UN EMPLOI A PLEIN TEMPS CESTA-  
APLEINTEMPSOUATEMPSPART)EL? 	 DIRE UN EMPLOI COMPORTANTHA8ITUELLE,1ENTAIJ 

MOINS 30 HEURES DE TRAVAIL PAR SEMINE' 

Ptetn temps 0 Temps partiel 0 	I 	Out 0 	Pas,sezá 44 	 Nor' 0 

Ecole ou institut professionnel .................. 2 0 

CoIIeçeouCEGEP .......................... 30 

Université ............................... 	4 0 

8-5400— 34.2 
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AU COUPS DE LA DERNIERE SEMAINE D'OCTOBRE 
1983, AVIEZ•VOUS UN EMPLOI DEVANT COMMENCER 
A UNE DATE FUTURE DETERMINEE? 

Oui Q Passezá44 	 Non 0 

CHERCHIEZ-VOUS UN EMPLOI PENDANT LA DERNIERE 
- SEMAINE D'OCTOBRE 1983? 

Oul O 	Non GQ Passezã44 

CHERCHIEZ-VOUS UN EMPLOI A PLEIN TEMPS? 

Ow  70 	 Non go 

F. DEPUIS LA FIN DES ETUDES POSTSECONDAIRES 

• 44. A L'/NTERV/EWER: 
Si /'enguëró(e) cherchair un emploi en/any/er ("Oui'ä 34) ou 
en ocrobre ("Qul" a 42), 

Cocnez ici 10 er passez a 47 

Sinon 2 0 oassezâ45 

LES QUESTIONS QUI SUIVENT PORTENT SUR TOUTE LA 
PERIODE ECOULEE DEPUIS QUE VOUS AVEZ OBTENU LE 
(Lirel,gneA). DEPUIS LOPS (ENVIRON DEUX ANS), VOUS 
ESTtL ARRIVE D'ETRE SANS TRAVAIL ET DE CHER-
CHER UN EMPLOI PENDANT UNE SEMAINE OU PLUS? 

Out 1 0 	Non 20 Passezi5O 

PENDANT COMBIEN DE TEMPS EN TOUT AVEZ-VOUS 
ETE SANS TRAVAIL ET A LA RECHERCHE D'UN EM-
PLOI? (Cochez erinscrivez/e nombre oucochez "ne a'rpas") 

semairtes 1 0 	1 
Inombre) 

mois 2 0 	I 	Passezà48 
(nombre) 

e rt 3( 

LES QUESTIONS OUt SUIVENT PORTENT SUR TOUTE LA 
PERIODE ECOU LEE DEPUIS QUE VOUS AVEZ OBTENU 
LE (Lire ligne A), C'ESTA•DIRE ENVIRON DEUX ANS. 
PENDANT COMBIEN DE TEMPS EN TOUT ETIEZ•VOUS 
SANS TRAVAIL ET A LA RECHERCHE DUN EMPLOI AU 
COURS DE CETTE PERIODE? (Cochez et inscrivez le nom• 
bre ou cochez "ne sa,r pas") 

semaines 1 0 I 
(nombre) 

mois 2 Q 	 1 
(nornbre) 

Ou: rle sait oas 30  

PENDANT CETTE PRIODE 00 VOUS ETIEZ A LA RE-
CHERCHE D'UN EMPLOI, AVEZ•VOUS ETE A UN MO. 
MENT DONNE ETUDIANTE) A TEMPS PLEIN? 

Oui 1 0 	Non 20  Passezà50 

AU COURS DE CETTE PERIODE, COMBIEN DE TEMPS 
ETIEZ-VOUS ETUDIANT(E) A TEMPS PLEIN? (Cocnez or 
inscrivez le nombre de semaines ou de mois) 

semaines 1 0 
(nombre) 

mous 2 0 
(nombre) 

Ou: Pendant toute la periode 3Q 

DEPUIS LOBTENTION DU (Lire ligne A), AVEZVOUS 
• 	COMPLETE UN AUTRE PROGRAMME UNIVERSITAIRE. 
• 	COLLEGIAL OU PROFESSIONNEL? 

Oui 1 0 	Non 20  Passezà52 

QUEL GENRE DE GRADES, DE DIPLOMES OU DE CERTI-
FICATS AVEZ.VOU$ OBTENUS? (/nscrivez routes/es reponses) 

Certificat d'une école de métiers ou d'un cours de for-
mation professionnelle ....................... 1  0 

Certificat ou dpIme d'uri college, d'un CEGEP (DEC.) 
ou d'une école technique ..................... 2 0 

Certificat ou diplôme unversitaire du premier cycle . . . 
30 

Certificat ou dipIône ur,iversitaire du deuxiéme ou troi-
s;eme cycle .............................. 4 Q 

Baccalaureat 	............................ 

Diolôme en droit, en médecirte cu en théologie (LL.8., 
D.O.S.. D.M.V) 	........................... so 

Maitrise 	................................'0 

Doctorat acquis (Ph.D.. D.Sc.. etc.) .............. 8 0 

Autre (Precisez) .......................... 

8-5400-34 2 
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A L'/NTERVIEWER: 
Si /'ëtablis.sement inscrit a Ia ligne B de I'ëriguetre est une 
univerYit, 

Cochez ici 1 0 et passez a 55 

Sinon 20  pas.sezá53 

DEPUIS LOBTENTION DU (Lire ligne A), VOUS ETES-VOUS 
INSCRITIE) A UN PROGRAMME D'APPRENTISSAGE? 

Oui 0 	Non 20  Pagsezà55 

DE QUEL MÉTIER S'AGISSAITlL? 

G. SEMAINE DU 27MM AU 2 JUIN 1984  

61. QUELLE EST LA RAISON PRINCIPALE POUR LAQUELLE 
VOUS NAVEZ PAS CHERCHE UN EMPLOI AU COURS DE 
LAS EMA INE EN QUESTION' (Ne cochez qu 'une seule rëponse) 

Etait malade ou invalide ............... 01  0 

Avait des obligations personnel les ou farniliales 020 

Allait a 'école ..................... 03 0 

N'était plus intéressé(e) a trouver un emploi, . 04Q 

Atteridait un rappel (à son emplou précédent) 050 

F35- 

Avait déjà trouvé un nouvel emploi ....... 060 	sez 
alO 

Attendait que des employeurs lui répondent 070 

Ne pouvait pas trouver Ic genre d'emploi désiré 080 

Découragé(e) de chercner .............. 090 

PARLONS MAINTENANT DE LA SEMAINE DU 27 MAI AU 
2 JUIN 1984. AU COURS DE CETTE SEMAINE-LA. AvEz- 	Autre raison ...................... 10 0 	. 	I 
VOUSTRAVAILLE AUN EMPLOI OU AUNE ENTREPRISE? 

N'a donné aucune raison .............. 	0 	I 
Oui 10  Passezà58 	Non 2 0 

AU COURS DE CETTE SEMAINE. AVIEZ-VOUS UN EM- 

	

	 1 
62. CHERCHIEZ-VOUS UN EMPLOI A PLEIN TEMPS? PLOI OU LINE ENTREPRISE AUXQUELS VOUS N'AVEZ 

PASTRAVAILLE? 	
Oui 1 0 	Non 

Oui 3Q 	 Non 4 0 Passezà59 
Passez a 70 

PENDANT LA SEMMNE DU 27 MAI AU 2 JUIN, ETIEZ. 
VOUS ABSENTE) DU TRAVAIL A CAUSE D'UNE MISE 
A PIED TEMPORAIRE? 

I 	Oui 5  O 	- Non So 

S'AGISSAIT•IL D'UN EMPLOI A PLEIN TEMPS, C'EST-A-
DIRE DUN EMPLOI COMPORTANTGENERALEMENTAU 
MOINS 30 HEURES DE TRAVAIL PAR SEMAINE? 

Oui 10 Pasez j 64 	Non 80 Passez a 63 

AU COURS DE LA SEMAINE DLI 27 MA) AU 2 .JUIN, 
AVIEZ•VOUS UN EMPLOI A PLEIN TEMPS DEVANT 
COMMENCER A UNE DATE FUTURE DETERMINEE? 

Ow 1 0 Passez a 64 	Non 2 0 

AU COURS DE CETTE SEMAINE, CHERCHIEZ•VOUS UN 
f 	EMPLOI? 

63. QUELLE EST LA RAISON PRINCIPLE POUR LAQUELLE 
VOUS AVIEZ UN EMPLOI A TEMPS PARTIEL? (Ne lisezoas 
Ia /iste; iie cochez qu 'uric seule reponse) 

Maladie ou invalidité ......................... 0 

Obligations personnelles ou tamiliales ............. 2  0 1 

Va a i'école .............................. 	0 

N'a pu trouver aue du travail a temps partiel ........ 	0 

Ne voulait pas de travail a plein temps ............ 5  0 

Travail a plein temps, rnoiris de 30 heures par semaine 6 

Autre raison (Précjsez) ....................... 7 0 
Qua 3Q Passezã62 	Non 4Q

— 	
L 	

— 

8-5400-34 2 
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A L lN TEA VIEWER: En ce gui concerne 65ã 80. gil 'enqueré(e) 
a exercé p/us dun emp/oi, intrrogez-le sur son emploi princi-
pal, c'est-á-dire I'emp/o, gu/ ou el/c a exercé régulierement 
pendant Ic p/us grand nombre d'heures. 

POUR QUI TRAVAILLIEZ.VOUS? (Sondez: nom de I'enrre-
pnse, du rninistère ou de l'organisme gouvernemenral, ou de 
ía personne) 

DE QUEL GENRE DENTREPRISE, D'INDUSTRIE OU 
DE SERVICE SAGISSAIT-IL? lSondez: ecoie primaire, 
administration municipale, magasm de chaussures au dErail) 

QUEL GENRE DE TRAVAIL FAISIEZ-VOIJS? (Sondez. 
err.eignant dans une école primaire,gestionnaire dun dEparre. 
ment de recherche biologigue, vendeur de c/iaussures) (De-
cr!vez /'act,vitE principale en ut/I/sans au moms deux mots) 

Si VOUS 000UPIEZ CE POSTE PENDANT LES 12 MOIS 
DE 1984 QUELLE SERAIT APPROXIMATIVEMENT 
VOTRE REMUNERATION ANNUELLE BRUTE? (Arron. 
dissez au mi//icr de dollars Ic plus prEs) 

SI 	 0I0OI.00 Ou:nesaitpas 1 0 

LORSQUE VOUS TRAVAILLIEZ DU 27 MAI AU 2 JUIN, 
LE FAISIEZ.VOUS A TITRE DE SALARIE(E) OU DE 
TRAVAILLEUR(SE) INDEPENDANT(E) A VOTRE PRO-
PRE COMPTE? 

CROYEZ-VOUS QUE LE PROGRAMME DETUDES ME. 
NANT AU (Lire /igne A) ETAIT CONU POUR PREPARER 
LES ETUD(ANTS A EXERCER UNE PROFESSION OU UNE 
CARRIERE EN PARTICULIER? 

Out 1 0 	 Non 2 0 

Passez a 86 

AVIEZ-VOUS UN EMPLOI PERMANENT OU UN EMPLOI 
TEMPORAIRE CHEZ CET EMPLOYEUR' Si /'enquété(e) 
Ic demande, /isez Ia definition d'emp/os permanent et d'emp/oi 
femporaire) 

Permanent 1 (D 
(DEfinition: rien n'indiguait gue /'emoloi prendrait fin a or' 

moment determinE. Par exempie, que/qu'un engagE de facon 
permanente pour une durEe non sripulEe) 

remporaire 2  0 
(DEfinition: tout indiquait que Iemploi prenarair fin a on 

moment dEterminE. Par exemoie, quelqu'un engagE pour one 
pEriode de six mois) 

LORSQUE LON VOUS A CHOISI POUR CET EMPLOI, 
QUELLES ETAIENT LES EXIGENCES SCOLAIRES MINI-
MALES STIPULEES POUR REPONDRE AUX CRITERES 
DEMBAUCHE?(Necocnezqu'unecase) 

Aucun titre scolaire .......... 01  0 

Cours secondaire ou moins ..... 02 0 	P3ssez974 

Etudes posecondares........ °0 

Diplôrne ou certifcat coUégial . . . 

Diplôme ou certificat universltaire 05 0 

Diolôme, riiveau ion precsE - - . . 060 

Baccalauréat ou premier grade pro-
fessionriet................. 07 0 

Maitrise .................. 08 0 

Dociorat ................. 09 0 

Ne saiz Pas ................ 10 0 Passeza 74 

SaiaréIe ...................... 1 0 	Passez i 7 7 	73• cs EXIGENCES SCOLAIRES STIPULEES PAR LEM- 
PLOYEUR PORTAIENTELLES NECESSAIREMENT SUR 

Iridépendant(e) .................. 20 	 UN OU PLUSIEURS DOMAINES PARTICULIERS? 

Autre (par ex. travailleur(se) familial(e) 
non remuner(e)) ................ 0 	 Oui 0 	Non 2 0 

8.-5400-34 2 
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VOTRE EMPLOVEUR AVAITIL PRECISE QU'IL ETAIT 
ESSENTIEL DE POSSEDER UNE EXPERIENCE DE TRA-
VAIL CONNEXE POUR CET EMPLOI'

so  
Oui 0 	Non 4Q 	Ne sait pas 

CROYEZ-VOUS QUE LE PROGRAMME DETUDES ME-
NANTAU (Lire ligne A) TAIT CONU POUR PREPARER 
L.ES ETUDIANTS A EXERCER UNE PROFESSION OU 
UNE CARRIERE EN PARTICULIER? 

80. DANS LEXERCISE DES FONCTIONS DE CE POSTE, 
AVEZVOUS UTILISE DES CONNAISSANCES ACQUISES 
AU COURS DU PROGRAMME DETUDES MENANT AU 
(Lire ligne A)? 

Oui 0 	Non 2 0 

I 	H. EMPLOI D'UNE DURE DE SIX MOIS OU PLUS 	I 

Oui 60 Non 7Q Pagsezá77 	 81 

76. L'EMPLOI QUE VOUS EXERC!EZ DU 27 MAI AU 2 JUIN 
CORRESPONDAITL AU PROGRAMME D'ETUDES QUE 
VOUS AVEZ SUIVI? 

Ow 8 0 	Non 90  

AVEZ-VOUS EXE BCE LEMPLOI QUE VOUS AVIEZ DU 27 
MAt AU 2 JUIN PENDANT AU MOINS SIX MOIS? IA I'inter-
viewer: Si I'enauEtë(e) le demande, on enrena par "exercer Un 
emp/oi"faire /emEme genre de travail pour le méme employeur) 

0 ui 0 	Non 2 0 Passez a 85 

77. A L'INTER VIE WER: 

82. S'AGISSAITIL DU PREMIER EMPLOI ATEMPSPLEIN DE 
SIX MOIS OU PLUS, QUE VOUS AVIEZ DEPUIS L'O3TEN-
TION DU (Lire ligneA)? 

Si i'enquéë(e) avait un emp/oi a temps plein devant corn- 
mencerà une date futur& dererminée ("Qui'á 59), 	 i 	Oui 10 	 Non 20 

Cochez 10/ 1 0 et passez a 86 

S/non 2 0 passez a 78 

78. COMPTE TENU DE bUS LES ASPECTS DE LEMPLOI 
QUE VOUS EXERCIEZ DU 27 MAt AU 2 JUIN, DIRIEZ-
VOLJS, DANS L'ENSEMBLE, QUE VOUS EN ETIEZ 
(Lsez leg qua tre premieres categories a haute voix) 

Tres satisfait(e) 	........................... 10  

A QUELLE DATE AVEZVOUS COMMENCE L'EMPLOI 
QUE VOUS AVIEZ DU 27 MM AU 2 JUIN' (Inscrivez Fe 

moiser/'annCe) 

1i9 
Mois 	 ArinCe 

A L'INTER VIE WER: 

Satisfait (e)' .............................. 20 	Si /'emploi occupé pendant /3 semaine du 27mai au 2 juin e rai 
le premier empioi qui durait six mois ou plus ("Oui" a 2), 

Pas trés satisfait(e) 	......................... 
Cochez id '0 et passez a 91 

Pas satisfait(e) du tout 	...................... 
S/non 2  0 pas.ez a 87 

Ne sait pas. ri'a pas d'oPiniOfl .................. 0  

79. COMPTE TENU DES FONCTIONS ET DES RESPONSABI- 85. A QUELLE DATE AVEZVOUS COMMENCE L'EMPLOI 
LITES DE CET EMPLOI, QUE PENSIEZ-VOUS DE LA 	QUE VOUS AVIEZ DU 27 MAt AU 2 JUIN? (/nscri'eZ le 
REMUNERATION QUE VOUS RECEVIEZ' EN _TIEZ- 	moise'cochezl'année) 
VOUS ... (Lisez leg quarre premieres categories a haute voix) 

Très satisfaitte)' ...........................ç. ì  	 1983 'LI 	1984 
Mois 

Satisfait(e)' ..............................
2Q 

Pas trés satisfait(e)' ......................... 0 	86. DEPUIS L'OBTENTION. DU (Lire ligne A), AVEZVOUS 
OBTENU UN EMPLOI A TEMPS PLEIN D'UNE DUREE DE 
stx iois OU PLUS? 

Pas satisfait(e) du tOUt 	......................
4 Q  

Qui '0 	Non 2Q 
Ne salt pas, na pasd'ooinion ..................... 	

Passezà 97 

8-5400-342 
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DEPUIS L'OBTENTION DL) (Lire ligne A). A QUELLE DATE 
AVEZ•VOUS COMMENCE VOTRE PREMIER EMPLOI A 
TEMPS PLEIN D'UNE DUREE DE SIX MOIS OU PLUS? 
(lnscrivez Ic mois et /'année) 

	

Mats 	 Année 

POUR QUI TRAVAILL.IEZ.VOUS? (Sondez: nom de I'enrre-
prise, du minisrEre ou de l'organisme gouvernemental, ou de Ia 
personne) 

	

Ne sait pas 10 	Ou: 

I 	 I 	 I 

89, DE QUEL. GENRE D'ENTREPRISE, D'INDUSTRIE OU DE 
SE RV ICE S'AG ISSAIT-I L? (Sondez: école primaire, adminis-
tration municipale, magasin de chausgures au detail) 

	

Ne sat pas 1 0 	Ou: 

90. QUEL GENRE DE TRAVAIL FAISIEZ-VOUS' (Sondez: 
enseignant dans une école primaire, gestionnaire d'un déparre-
rnent de recherche biologigue, vendeur de chaussures) (DC 
Cr, vez I'activ,tC principale, en uti/isant au moms deux mots) 

	

Ne salt Pas 1 0 	Ou: 

I 	I 	I 

	

1 	1 
I 	I 	I  

I. QUESTIONS GENERALES 

91. JE VAIS VOUS POSER QUELQUES QUESTIONS SUR LES 
RAISONS POUR LESQUELL..ES VOUS,VOUS ETES IN 
SCRIT(E AU (Lire ligne A): SUR UNE ECHELLE O'UN A 
QUATRE, OU UN SIGNIFIE "SANS IMPORTANCE" ET 
QUATRE SIGNIFIE "TRES IMPORTANT", DANS QUELLE 
MESURE ETAIT•CE IMPORTANT POUR VOUS D' . .. (Lire 
ia raison. RepCrez les mots soulignés pour cnaclue raison) 

	

Saris 	 Très 
importance 	 important 

1 	2 	3 	4 

Acauérr des corinaissanCes 
et des competerices spê• 
cialisees en vue d'une pro- 

	

fession aonnee ....... 010 	02 0 	03 0 04 0 

Améliorer vos persoec• 

	

tivesdecarriére' ...... 050 	06 0 	070 	080 

Acquérir des compétences 
en matlére de communi-
cation, relations soc:ales 

	

et raisonnement' ...... 090 	100 

Avoir Ia satisfaction d'ap-
prendre et de comprendre 
uric discipline scolaire? . . 13 	14 0 	15 0 	16 0 

92.COMPTE TENUE DE VOTRE EXPERIENCE LORSQUE 
VOUS SUIVIEZ LE PROGRAMME ET DEPUIS L'OBTEN. 
TION DE VOTRE DIPLOME, SUR UNE ECHELLE D'UN A 
QUATRE OU UN SIGNIFIE "PAS DU TOUT" ET QUATRE 
SIGNIFIE "DANS UNE LARGE MESURE", DANS QUELLE 
MESURE PENSEZVOUS QUE LE PROGRAMME VOUS A 
QONN ... (Lire Ia phrase. RépCrez leg mors soulignés pour 
chaque phrase) 

	

Pas 	 Dansune 

	

du 	 large 

	

Q.!!! 	 mesure 

	

1 	2 	3 	4 

Des connaissarices et des 
compéterlces specialisées 
en vue d'une profession 

	

donn6e 7  ............ 010 	02  0 	03 0 	040 

Des perspectives de car-
rière amClior6es 7  ...... 050 	06  0 	07 0 	08 0 

Des competences en ma-
tière de communication, 
relations sociales et rai-
sonnerr,ent 7  .........090 	100 	11 0 	1 2 0 

La satisfaction d'appreri-
dre et de comorendre uric 
oiscipi;rie scolaire' .....130 	140 	lc O 	' 0 

8-5400-34.2 
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93. DEPUIS LOBTENTION CU (Lire /igrieA), DAPRES VOTRE 	100. POUR TERMINER, J'AIMERAIS VOWS POSER QUEL. 
EXPERIENCE AURIEZ-VOUS CHOISI LE MEME PRO. 	QUESQUESTIONSPERSONNELLES.ENQUELLEANNEE 
GRAMME D'EDUCATION UN AUTRE PROGRAMME. OW 	 ETES•VOUSNE(E)' 
AUCUN PROGRAMME D'TUDES POSTSECONDAIRES' 	I 

1 	 2 	
1 i  9 	 Our refus 0 

Le meme 0 0 	 Un autre 	 Annee 
Passez a 95 

Aucun 

94. QUELLE SORTE CE PROGRAMMEAURIEZ-VOUS CHOISI 
UNIVERSITAIRE, COLLEGIALE, OU UN PROGRAMME 
CE FORMATION PROFESSIONNELLE? 

Universitaire.............................. 1 0 

Collegiale................................ 2 0 

Formation professionneile ..................... 2 0 

101. QUEL EST VOTRE ETAT MATRIMONIAL? TESVOUS 
CELIBATAIRE, JAMAIS MARIEEI: MARIE(E) CU EN 
UNION LIBRE; VEUF(VE). SEPARE(E) OU DIVORCE(E)? 

Célibataire (amais marié(e)) ................... 0 
Mariéle), en union hbre .................... 

Veuf(vei, separé(e), divorcé(e) ................. 3 Q 

Refus, pas de réponse précse .................. 40 

95. DANS L'ENSEMBLE, EST-IL IMPORTANT POUR VOUS 
QUE VOTRE EMPLOI CORRESPONDE A VOTRE DO 	102. QUELLE EST LA PREMIERE LANGUE QUE VOWS AYEZ 
MAINE D'ETUDES OW A VOTRE- SPECIALITE? CELA 	 APPRISE El QUE VOUS COMPRENEZ ENCORE? (Cochez 
VOWS SEMB LE-T-I L . . . (Lire les quatre premieres catEgories : 	urne c.3se seulement) 

haute voix) 
Angiais 	................................ 1 0 

Trés important' 	........................... 1 0 
Francais ................................ 

2 Q 2 0 
Important 

Pas très important' 	.......................... 0 	Autreangue............................. 
 

3 0 

Pas 	mportantdu tout? ....................... do 

re sait pas, pas Copinion 	..................... 3 

AVEZ-VOUS DEJA DU EMPRUNTER DE L'ARGENT POUR 
FINANCER L'ENSEMBLE DE VOS ETUDES? 

Ow '0 	Non 2 0 	PassezA 100 

COMB1EN DEVIEZ-VOUS REMBOURSER AU PRO. 
GRAMME DE PRET ETUDIANT AU MOMENT DE LOB-
TENTION DE VOTRE (Lire ligneA)' (Nepasinclurelesoons 
ou bourses; arrond,s.sez au $100 le plus prEs) 

s[ 	I 	oo I .a I o  

QUELLE LANGUE PAR LEZ-VOUS HABITUELLEMENT 
A LA MAISON? We cochez qu'une case) 

Ariglais................................ 1  Q 

Francaus ................................ 	2 3 

Autre langue............................. 	0 

AVEZ-VOUS DES ENFANTS A CHARGE? 

Oui 1 0 	 Non 0 	Passeza 106 

AU MOMENT CE L'OBTENTION CE VOTRE (Lire ligneA). 
AVIEZ - VOUS CONTRACTE D'AUTRES PRETS POUR 	105. VOULEZ-VOUS ME DIRE L.EURS AGES. (lnscrivez /'i'e 
F IN ANC ER VOS ETUDES? 	 en annEes lops du derr,ier anruversaire) 

ut 	 Non2O 	PassezalQQ 	
I 	 I 

QUEL ETAIT LE MONTANT TOTAL DE CES AUTRES 
PRETS? (Arronthssez au $100 le pius prEs) 

1 	010.0101  

a—e400--34.2 
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106. LES COLLEGES ET LES UNIV ERSITES AIMERAIENT 
SAVOIR OÜ DEMEURENT LES ETLJDIANTIE)S APRES 
AVOIR OBTENU LEUR DIPLOME. POURRIEZVOUSME 
DONNER LE NOM DE LA VILLE OU DU VILLAGE oi) 
VOUS DEMEUREZ AINSI QUE LE CODE POSTAL? 

Ville. etc.  

TERM/NEZ 1. 'INTER VIEW. VEUILLEZ REMPLIR LES 
SECTIONS 110 FT 717 

110. Sexe de /'enquêté(e): 

Homme 1 0 	Femme 2 0 

Code postal 

LISEZ TEXTUELLEMENT I.. 'ENTENTE RELATIVE AU 
PAR rAGE DES DONNEES. 

Pour eviter le dédoub!ementdes enquetes. Ia presente enquéte 
est réaiisée en vertu d'une entence conjointe visant a recueillir 
et a partager ies renseignements fournis aux termesde la Lot 
sur Ia statistique avec le Secretariat d'etat du gouvernement 
fédéral, le Ministére de I'Emploi et de 'Immigration ainsi que 
es ministéres provinctaux de 'Education et du Travail. Ces 
renseignements seront tenus corifidentiels et ne serviront 
gu'à des fins statistiques. 

Cependant. si  VOUS vous opoosez au partage de ces renseigne-
ments avec l'un ou I'autre de ces organismes, veuillez en faire 
part par écrit au statisticien en chef du Canada. Ottawa, 
Ontario, K 1 A 0T6. 

(Si /'enguétê(e) vous demande ,Qurquoi ii tie suffit pas de 
vous dire gu'i/ s'oppose a ce parrage aes donnes. a/ourez:) 
En vertu de I'entente de partage, vous devez signaler votre 
non-consenternent par ecrit, en précisant a auei ministère 
vos renseignements ne devront pas étre communiqués. 

NOUS SOMMES ARRIVES A LA FIN DU QUESTION-
NAIRE. AIMERIEZVOUS RECEVOIR UN RESUME DES 
RSULTATS DE CETTE ENQUETE UNE FOIS QU'IL 
SERA DISPONIBLE? 

Terminez er 
Oui'O 	 Non 2 O 	passezâ 710 

VOULEZ-VOUS ME DONNER LE RESTE DE VOTRE 
ADRESSE POSTALE? (Ecrivez le nom de Ia rue, I'adresse, 
le numéro d'appartemeflt. etc.) 

Province ou rerriroire oà se rrouvait I'enguétó(e) au moment 
de /'intervlew: 

1.-N. 	01 0 Man. 07 0 

020 Sask. 080 

03 0 AIb. 09 0 

N.-B. 	04 0 C.-8. 100 

Québec 05 0 Yukon 1 
' 0 

Ontario 06 0 T.-N.•O. 

Langue de I'iorerview: 

Ariglais IC) 	 Francais 

COMM EN TAIR ES: 

3-5400-34.2 





I Statistique Canada Statistics Canada 
Division des enquétes spéciales 

ENQUETE NATIONALE AUPRES DES DIPLOMES 

des écoles de métier et de formation professionnelle 

Formule END - 02 

CONFIDENTIEL uns fois ,.mpli 

CecIarauon eageo en vertu as is La, 
ur la 1(atsuue. chaptre 15. S(atuti 

du Canadade 97O-71 72 

'JI'ro ue i interviewer - 	Nonide 	interviewer Nom Ot  

Rqistre des arpeis/dépistaoe 

Data 

	

Heu'e Cu 	koure Ce 

	

detlut de 	'a 

	

atloel 	 rapoei 

Numro de 
Resuitat tileiunone 

2 

3 

4 

5 

6 

10 

11 

12 1 	- 
13 

14 

I 	 Ii 	I: 

I Nomtire dappels 	 2. Dur.t d 'In:vv. .j 	'- s 
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73. Etat final du questionnaire. 

Contact établi et questonnaire rempli intégraiement 	. 01 

Contact établi et questionnaire partiellement rempli 

Contact et refus ............................ 030 

Enquete déjà contacté (double compte) ............ o4 Q 

Enc)uété absent pour Ia duiée de I'cnauêtc .......... 05 Q 

Nurné'o de télehone non inscrit ................. 06 0 

Pasderépnnse ............................. 0-70 

Impossible a joindre au téléphone ................ 08 0 

!moossib a retrouver ........................ o9Th  

Interview terminee a 6 ........................ 1 00 

a-meur I D Us a - Canada 	................... 

Autre.................................. 

I 	 A. INTRODUCTION 

BONJOUR, ICI . .. (votre nom). . . DE STATISTIQUE CANA-
DA. NOUS MENONS ACTUELLEMENT UNE ENC.UETE 
AUPRES DES DIPLOMES DE 1982. CETTE ENQUETE PER -
METTRA DE RENSEIGNER LES PESPONSABLES DE LA 
PLANIFICATION DE LENSEIGNEMENT SUP L'EXPE-
RIENCE PROFESS!ONNELLE DES DIPLOMES. J'AIMERAIS 
VOUS POSER QUELQUES QUESTIONS. VOS REPONSES 
RESTERONT STRICTEMENT CONFIDENTIELLES ET NE 
SE RV I PONT OU'A DES FINS STATISTIQUES. 

TOUT D'ABORD, JE VOUDRAIS M'ASSURER CUE CER-
TAINS RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS SONT EXACTS, 
AVEZ-VOUS BIEN OBTENU UN CERTIFICAT OIJ UN 
DIPLOME DUNE ECOLE DE METIERS CU DUN PRO-
GRAMME DE FORMATION PROFESSIONNELLE EN 1982? 

Oul 10  Passezá7 	Non 2 0 

AVEZVO'JS TEPP-11NE UN COUPS D'UNE tCOL= DE 
TERS CU DUN PROGRAMME DE FORMATIQ\ -O 

rcsloNNELLE EN 1982? PAR "TERMINER UN COU S CU 
UN POR.AMME" J'ENTENDS, PAR EXEMPLE, P. 
LE DERNIER EXAMEN OU ENCORE PRESENTS 
DERNIER TRAVAIL. RAPPORT OU PROJET. 

QUEL ETAIT LE PRINCIPAL DOMAINE DE SPECIALITE 
DU COURS DANS LES METIERS OU DU COUPS DE FOR :  
MATION PROFESSIONNELLE QUE VOUS AVEZ TERMINE 
EN 1982? PAR EXEMPLE, MENUISERIE, COIFFURE, 
MECANIQUE AUTOMOBILE. 
(Si Ienquété(e) a terrninO p/us d'un cours de métier ou de 
formation pro fess,onnel/e en 1982, informez-vous du demier 
cours d'une durèe d'au moThs trois mois) 

B. PENDANT LES ETUDES POSTSECONDAIRES 

MAINTENANT QUELQUES QUESTIONS CONCERNANT 
LA PER ODE DE TEMPS OIJ VOUS ETUDIIEZ POUR LA 
(Svéciaiiré a 7). ALl COUPS DE CUEL MOIS vEZ-VOUS 
TERMINE LE COUPS OU LE PROc-RAMME D'ETIJ DES DE 
(Soccid. 	a 7)? PAR 'TERMIER LE PPOrAMME 
D'ETUDES" J'ENTENDS. PAR EXEMPLE, PASSER LE 
DERNIER EXAMEN OU PRESENTER LE DERNIER IRA-
VAiL OU RAPPORT. (lncrivz e ",j's corw ,dflfl) 

Lt 	1981 10 	 1982 2 0 
Mo $ 

Ne sait pas 30 

QUELLE ETAIT LA DUREE NORr..IALE DU COUPS OU DU 
PROGRAMME DE (Spécia/ié a 7)? (Cochez l'unité ut/I/see 
par Venqugrp et rnscrivez le nombre) 

semaines 1 0 

mois 	20 	LI I 
annees 	30 	I 	I 
QUI A PAYE LES FRAIS D'INSCRIPTION A CE COUPS OU 
PROGRAMME DE (Spécia/ité a 7)? EMPLOI ET IMMIGRA-
TION CANADA, LE GOUVERN EMENI PROVINCIAL, 
VOUS-MEME OU CUE LOUUN D'AUTRE? 
(Cuchez une ou plus de répO,'.'?s) 

Empioi et tmmiqratior., Mair'-d'oeuvre du Canada ...... 0 
Gouvernenrint mv;riiaI .................... 2  9 

....  

Queiqu'un d'autr............. 	....... 	... i  

Cu 	. 	. 	 . . 

I Nen, ne 58;t 	S ......... 2 9 	Termtnez /'intprv, 	Auun frais 	 ' . 

B-5400—I11 2 
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PENDANT LES TROIS DERNIERS MOIS DL) COURS OU 
PROGRAMME DE 'Specia/ité a 7), ETUDIIEZ-VOUS A 
PLEIN TEMPS Ou A TEMPS PARTIEL? 

• plein temps ............................. 1  0 
• temps partiel ............................ 2 0 

PENDANT CES TROIS MOIS, AVEZ-VOUS TRAVAILLE A 
UN EMPLOI OU A UNE ENTREPRISE? 

Oui 30 	 Non 4  

LE COURS OU PROGRAMME DE (Spéc,aIir 7). FAISAIT-
IL PARTJE DUN PROGRAMME D'APPRENTISSAGE AU. 
QUEL VOUS ETIEZ INSCRIT(E}' 

Oui 0 	Non 60 

AVANT DENTREPRENDRE LE COLJRS OU PROGRAMME 
DE (Soëcialir4 al). QUEL ETAIT LE PLUS HAUT NIVEAU 
DE SCOLARITE QUEVOUSAVIEZATTEINT?(Ne/,sezpas 
Ia liste et ,ie cochez ou'une case.) 

École 

Cours pnmaire ............................ 01 0 

Un pdrr du cours secondaire .................. 023 

Cours sec3ndalre ou technique .................. 030 

College 

Uni. partie du cows coHéial ................... 040 

Cours collégial 'technique ..................... 050 
Université 

Etudes universitaires (y compris les cours de .iiveau uni-
verstaire dispenses par d'autres itablissements d'ensei-
gnement en Aib. et en C-B.) ................... 060 
Certificat ou diplôme d'études universitaires (premier 
cycle) .................................. 0/ 0 
Certificat ou diolôme détudes universitaires (deuxième 
ou troisiéme cycle) ......................... 080 

Bar 	aurt (par ex., BA. B.Sc., BEd., B.Comm.. 
B iri 	r,c B Arch., etc.) ..................... 090  

C. TRAVAIL ET AUTRES EXPERIENCES PRECED.NT 
LES ETUDES POSTSECONDAIRES. 

MAINTENANT QUELQUES QUESTIONS CONCERN,"NT LA 
PER lODE PRECEDANT LE DEBUT DU COURSOU CU PRO-
GRAMME DE (Spècialitéà 7). AVANT DE COMMENCER LE 
COURS OUPROGRAMME, AVEZ.VOUS DEJA TRA\ AILLE 
A PLEIN TEMPS? J'ENTENDS PAR L.A TRAVAI LLER 
REGULIEREMENT AU MOINS 30 HEURES PAR SEMAINE, 

Oui'O 	 Non 2 0 	Passezá22 

AVANT DE COMMENCER LE COURS DE (Speci.eI,r a 7). 
PENDANT COMBIEN D'ANEESA\ EZ.VDUSTRA\ A!LL 
A PLEIN TEMPS VEUILLEZ ADDITIONER LA DU EE DE 
TOUS VOS EMPLOIS A PLEIN TEMPS MAIS A LE XCLU. 
SION DES EMPLOIS D'ETE EXERCES PENDANT VOS 
ETUDES. 

Moms de six moms ...........10 	P,.,2 a 2 

De 6 mois a une année ........ 20 

D'une année a moir,s de 3 arriées 33 

De 3 années a moms de 5 arinées 4 0 

De 5 années a moms de 7 années 50 

Pas.çeza 18 

7 années ou plus ............ 60 

Nesarspas ........ 	....... 	0 

Dpôme en droit, en médecmne, en thêologme fpar ex., 
LID 	 M 	 100 

.L.Q., 	 . .V. ........................ 17. PENDANT CETTE PEIODE, AV 7 7 vn  
Mmtrise (par ex., MA.. M.Sc., MEd., M.A.A., etc.) . . . . ' 3 	DE CES EM°LOIS PENDT UNE PEftrL: 

DE SIX MOIS OU PLUS' 
Duciorat acoums bar cx, Ph.D.. D Sc., etc.) ......... 

Autre 'PrëcisezJ ........................... 1? 3 	Our 	 N-. 	0 	 :2 

8-5400-111.2 
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EN QUELLE ANNEE AVEZ-VOUSCESSE DE TRAVAILLER 
A UN EMPLOI GUI AVAIT DURE AU MOINS SIX MOIS? 
(/nscrivez /'année ou cochez) 

1 1  9 1 	I I Ou: le répondant y travaille encore 10 
Annie 

jamais 2 0 Passez a 22 

POUR GUI TRAVAILLIEZ-VOUS' (Sondez: nom de /'entre-
orise, dv minlstère ou de i'organisme gouvernemental, ou de 
Ia personne) 

Ne salt pas 1 0 Ou:  

22. PENDANT LES DOUZE MOIS GUI ONT PRECEDE LE DE-
BUT DE VOS ETUDES EN VUE DE LA (SpécialitO a 7). 
QUELLE ETAIT VOTRE PRINCIPALE ACTIVITE' PAR 
EXEMPLE, TRAVAIL, ETUDES, RECHERCHE D'UN EM-
PLOI, RESPONSABILITES FAMILIALES (Ne cochez qu'une 

case) 

Travail ................... '0 	Passezà24 

Etudes................... 2 0 

Recherche d'un emploi ........ 30 

Responsabiiites familales ------ 0 	Ps,sez a 24 

Autre (Préc,sez) ............ 	0 

20. DE OUEL GENRE D'ENTREPRISE, D'INDUSTRIE OU DE 
SERVICE S'AGISSAIT-IL' (Sondez: manufacture de boites 
en carton, magasin de chaussures au detail, administration 
munscipale) 

Ne salt pas 10 Ou:  

• 23. QUEL GENRE D'ETABLISSEMENT D'ENSEIGNEMENT 
FREQUENTIEZ•VOUS? 

Ecole secondaire ........................... 1 0 

Ecole ou institut professionnel .................. 20 

College ou CEGEP.......................... 

Université............................... 

21. QUELLE GENRE DE TRAVAIL FAISIEZVOUS' ISondez: 	A 
commis aux fac:ur, vendeur d chaussnres, enseignant dans 	

utre .................................. 

vile Cco.e Unman', (DOcn,vez l'acrivitë ,nincrpaie, en urn,sanr 
à(J iflCJii) OrUX TflotS) 

Ne sa pas '3 Ou: 	 24. i c0.,'ns 	s 2 MOIS 'Jl ONT PPECEDE LE DEBUT 
DE VOTRE COUPS DE (';ahré 7,', VOUS ET•IL AF-
RRE DETE SANS TRAVAL ET DE HER UN P.I. 
PLOI PENDANT QUATRE MOIS CONSECUTIFS OU PLUS? 

• 	 Ow'3 	NoriO 	Nastps3 
I 	 - 

•J - 	2 
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25. AU COURS DkS DOUZE MOIS QUI ONT PRECEDE LE 
DEBUT DE VOTRE COURS DE (Spécia/ité a 7), VOTRE 
DOMICILE PRNCIPAL ETAIT-IL siiuE AU (EN) (Lire 

province de I'ëtb/,ssementá Ia ligne B de /'etiquette)? 

Oui 1 0 Passi' 28 	Non 20  

28. A PRESENT J'AIMERAIS VOUS INTERROGER SUR 
VOTRE EXPERIENCE DEPUIS LA FIN DU COURS DE 
(Spécia/itéàl). LES PREMIERES QUESTIONS QUE JE VOUS 
POSERAI PORTENT SUR LA DERNIERE SEMAINE DE 
JANVIER 1983, C'EST-A-DIRE IL Y A ENVIRON UN AN 
ET DEMI PENDANT CETTE SEMAINE-LA, ETIEZ-VOUS 
INSCRIT(E) A UN ETABLISSEMENT D'ENSEIGNEMENT? 

Oui 1 0 	Non - 0 Passezà3O 

29. Y ETIEZ-VOUS INSCRIT(E) A TITRE D'TUDIANT(E) A 

L 
PLEIN TEMPS ou A TEMPS 

Plein temps 	0 	Ternos partiel 

26. DANS QUELLE PROVINCE ETAIT-IL SITUE? 30. AU COURS 	DE CETTE SEMAINE, AVEZ-VOUS TRA- 
VAt LLE A UN EMPLOI OU A UNE ENTREPRISE' 

01 0 Man . 073 
Oui 53 Passezá32 	Non 63 

02 0 •Sask. 080 

31. AU COURS DE CETTE SEMAINE, AVIEZ-VOUS UN EM- 	I 
PLOI OU UNE ENTREPRISE .AUXQUELS VOUS NAVEZ 

R,jE 	°0 AIb. 090 
PAS TRAVAILLE' 

N.8. 	0 0 ca. 100 Oui '0 	Non 	0 	Passez633 

Québec 050 YukonouT.N.-O. 110 

32. S'AGISSAIT-IL D'UN EMPLOi A PLEIN TEMPS, C'EST-A- 
DIRE UN EMPLOI COMPORTANT HABITUE LLEMENT AU 

Ontario 060 A I'extérieur MOINS 30 HEURES DE TRAVAIL PAR SEMAINE' 
duCanada 120 

Oui 1 0 Passezà36 	Non 20 

27. AVEZ.VOUS OUITTE CETTE PROVINCE IOU CE PAYS) 
EPRSSEME:T POUR ENTREPRENDP.E LES ETUDES 
MENAT A I - pecia/ité a 7) OU POUR UNE AUTRE 	- 	 'DI EN,...T LA DERNRE 
RAiSON? 	 SEMAi" DE JANVIER 1 

1 '._ 	 T . 	— 	-.-• 

3 ... Lrr 	-•. - 	__:, 	-- 

C' 	Non 20  

-5400-111 2 

33.AU COURS DE LA DERNIERE SEMAINE DE JANVIER 
1983. AVIEZVOUS UN EMPLOI DEVANT COMMENCER 
A UNE DATE FUTURE DETERMINEE' 

Ou 	4 0 Passez36 	Non 0 
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E. LA DERNIERE SEMAINE D'OCTOBRE 1983 	1 	F. DEPUIS LA FIN DE; ETUDES POSTSECONDAIRES 

PARLONS A PRSENT DE LA DERNIERE SEMAINE 
DOCTOBRE 1983. AU COURS DE CETTE SEMAINE LA, 
ETIEZ-VOUS INSCRIT(E) A UN ETABLISSEMENT D'EN-
SE IG EM E NT? 

Oui 1 0 	Non 2 0 	Pas,tezà 38 

V ETIEZ-VOUS INSCRIT(E) A TITRE D'ETUDIANT(E) 
A PLEIN TEMPS OU A TEMPS PARTIEL' 

Plein temps 30 	 Temps partiel  

A L'/NTERV/EwER.- 
Si /'enquétè(e) cherchai -  un emp/ol en janvier ("Oui" a 34) 
ouenoctobre ('oui"à42), 

Cochez ici 1 0 	et oa:sez a 47 

S/non 2 0 passez a 45 

LES QUESTIONS QUI SUIVENT PORTENT SUR TOUTE 
LA PERIODE ECOULiE DEPUIS LA FIN DU COURS DE 
(Soécia//té a 7) DEPU S LORS, (ENVIRON DEUX ANS), 
VOUS ESTIL ARRIVE DETRE SANS TRAVAIL El DE 
CHERCHER UN EMPLOI PENDANT UNE SEMAINE OU 
PLUS? 

Oui 1 0 	Non 2 0 	Passezá 50 

• 38. AU COURS DE CETTE SEMAINE, AVEZ-VOUS TRA. 	46. PENDANT COMBIEN I)E TEMPS EN TOUT AVEZ-VOUS 
VAILLE A UN EMPLOI OU A UNE ENTREPRISE' 	 ETE SANS TRAVAIL ET A LA RECHERCHE DUN EM. 

PLOI? .'CocIez /'uriité it/I/see par I'enquêtè et inscrivez le 

uu 0 	Passeza 40 	 Non 60 	
nombre ou cochez "nesa tpas") 

• 	 . 

semaines 1 	 1 
Passezá48 

39. AU COURS DE CETTE SEMAINE, AVIEZ-VOUS UN EM- 	 20  PLOI OU UNE ENTREPRISE AUXQUELS VOUS N'AVEZ 	
mois 

PAS TRAVAILLE" 	 . 	 Qij: r-se Sait Pas 0 
NonO 	Passezà4l 

40. S'AGISSAIT-IL D'UN EMPLOI A PLEIN TEMPS, C'EST-A-
DIRE UN EMPLOI COMPORTANT HABITUELLEMENT AU 
MOINS 30 HEURES DE TRAVAIL PAR SEMAINE? 

47. LES QUESTIONS GUI SUIVENT PORTENT SUR TOUTE 
LA PERIODE ECOULEE DEPUIS LA FIN DU COURS DE 
(Søéc/alité a i). CES-A-DIRE ENVIRON DEUX ANS. 
PENDANT COM8IEN DE TEMPS EN TOUT ETIEZ-VOUS 
SANS TRAVAIL ET LA RECHERCHE D'UN EMPLOI 
AU COURS DE CETTE PERIODE? (Cochez /'un/té util/sée 
par I'enquété et sriscrivez le nombre, ou cochez 'ne salt pas") 

Oui 10 	Passez a 44 	 Non 2 0 	
semaines 10 
	MU 

AU COURS DE LA DERNIERE SEMAINE D'OCTOBRE 
1983, AV?EZ-VOUS UN EMPLOI DEVANT COMMENCER 
A UNE DATE FUTURE DETERMINEE? 

OuiO 	Passezà44 	 Nor,Q 

CHERCHIEZ.VOuS UN EMPLOI PENDANT LA DER 
NiEIE EAiNE D'OCTOBRE 1933? 

Out 0 	Non 6 0 	Passezà44  

mois 	20 

Ou: ne sait pas 

PENDANT CETTE PERIODE OU VOUS ETIEZ A LA RE. 
CHERCHE D'UN EMPI CI AVEZ-VOUS ETE A UN MO 
MENT DONNE ETIJDIANT(E) A TEMPS PLEIN? 

Passezâ 50 

AU 	DE CTTI PERIODE. COMBiEN DE TM• 
ETIEZ-VOUS ETUID.A TE A TEMPS PLEIN' ICoc/,i 
er inscrlvez Ie rornbre) 

serna,nes  

I  43 CHERCHIE VOUS UN EMPLOI A PLEIN TEMPS' 
I 	 me s 	2,D 

 •. 	___ 

Out 7 0 	 Non 83 	 Ou: 	dan tcute Ia per 

8-5400-1112 
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C. SEMAINE DU 27 MAP AU 2 JUIN 1984 

-7- 

DEPUIS LA FIN DU COURS DE (Spéciafité a i), AVEZ-
VOUS TERMINE UN AUTRE COURS PROFESSIONNEL, 
COLLEGIAL OU UNIVERSITAIRE' 

Ou I 10 	 Non 2 0 Passez a 52 

QUEL GENRE DE DIPLOMES, DE CERTIFICATS OU DE 
GRADES AVEZ-VOUS OBTENU? (Inscrivez toutes lesréponses) 

54. PAR LONS MAINTENANT DE LA SEMAINE DU 27 MAP AU 
2 JUIN 1984. AU COURS DE CETTE SEMAINE-LA, AVEZ-
VOUSTRAVAILLE AUN EMPLOIOUA UNE ENTREPRISE? 

Oui 10  Passezà5l 	Non 2 0 

Certificat ou diplôme de fins d'études secondaires ..... 010 I 55. AU COURS DE CETTE SEMAINE, AVIEZVOUS UN EM 
PLOt OU UNE ENTREPRISE AUXQUELS VOUS N'AVEZ 

Cerificat d'urie école de métiers ou d'un cours de for- 	 PAS TRAVAILLE' 
mation prossonneIIe ....................... 020 

Cetificat ou dalorne d'un collqe, dun CEGEP (DEC.) 	 Ou 30 	 Non 0 Passezà 58 

ou dune koie technique ..................... 030 

Certfcat ou diolOme universitaire du Oremier cycle . 	040 

Certrr cat ou dpiôme universtaire du deuxième ou tro- 	1 56. PENDANT LA SEMAINE DU 27 MAI AU 2 JUIN. ETIEZ- 
seme cycle .............................. °0 	VOUS ABSENT(E) DU TRAVAIL A CAUSE D'UNE MISE 

A PlED TEMPORAIRE' 

8accaIauit 	............................. 060 

Diplorne en droit, en médecine ou en théologie (LL.B.. 
D.O.S., D.M.V.) ........................... 070 

Maitrise 	................................ 080 

Doctorat acquis (Ph.D., D.Sc., etc.) .............. 090 

Autre (Prëcisez) ........................... 100 

Oui 5 O 	Non 6 .0 

57. S'AGISSAIT-PL D'UN EMPLOI A PLEIN TEMPS, C'EST-A. 
DIRE D'UN EMPLOI COMPORTANT GENERALEMENT AU 
MOINS 30 HEURES DE TRAVAIL PAR SEMAINE? 

Oui '0 Passez a 63 	Non 8 0 Pasez a 62 

52. DEPUIS LA F I NJ DU COURS DE Spèc/alltéá 7),VOUS ETES-
\OUSINSCRIT(E)A UN PROGRAMME DAPPRENTISSAGE? 

2t\ Non 	i Pa&ceza54  

58. AU COURS DE LA SEMAINE flU 27 MAI AU 2 JUIN, 
AVIEZ-VOi.JS UN EMPLOI A PLEIN TE'PS DEVAT 
COMMENCERA UNE DATE FUTU RE DETRM IN EE 

Ou' 1,0 	Pjssez e 63 	 .n - 

,2. DE rUEL  METIER S AGISSAIT-IL' 

59. AU COURS DE CETTE SEMAINE CHERCHIEZ.'.'OUS 
UN EMPLCII? 

1 	1 
	

Oul 7 0 rjssez a 61 	r'.: n 3 

8-5400-111 2 
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60. QUELLE EST LA RAISON PRINCIPALE POUR LAQUELLE 
VOUS N'AVEZ PAS CHERCHE UN EMPLOI AU COURS DE 
LA SEMAINE EN QUESTION' (Ne cochez quune seule 
reo onse) 

Etait malade ou invalide ................ 010 	
' 

Avait des obligations personnelles ou familiales. 020 
AIlait a 	I'école....................... 

N'etait plus interessEle) a trouver un emploi. . 

Attendaut un rappel (a son emploi précédent) . 05 

Avait deja trouvé un nouvel emplol ......... 060 	
Passez 

a 
Attendaut que des employeurs lui répondent. . . 

8307 

Ne pouvaut ps trouver le qenre d'ernploi désir. 080 

Découraaé(e) de chercher ............... 090 

Autre raison ........................... 
I 

N'a cjonn6 aucune raison................ 11 0 

A L /NTER VIEWER: En Ce qui concerne 64 a 77 si I'en. 
quEté(e) j exercé plus dVn emploi, intérrogez.le stir son 
emp/ol t r,nc,pa/, c'est•â-ijire I'emp/oi qu 7/ ou elle a exercé 
régu/lereirient pendant le plus grand nombre d'heures. 

POUR OJI TRAVAILLIEZ.VOUS7 (Sondez: nom de /'entre. 
prise, du rn,n,stère ou de l'organisme gouvernemental, ou de Ia 
perso one 

L 	il 
DE QUEI GENRE D'ENTREPRISE DINDUSTRIE OU DE 
SERVICE S'AGISSAIT.IL' (Sondcz: manufacu,rø di' boirs 
en caror maqast n de chaussures au detail, administration 
mun,c,oa/ ') 

II 	JI 	ii 

CHERCHIEZ-vOus UN EMPLOI A PLEIN TEMPS? 

Non 2 0 

Passez a 83 

QUELLE EST LA RAISON PRINCIPALE POUR LAQUELLE 
VOUS AVIEZ UN EMPLOI A TEMPS PARTIEL? (Ne lisez 
P85 Ia liste; ne cochoz qu'une seule réponse) 

Maiadie ou invalidité ........................ iQ 

Oblations personnelles ou famj(iales ............. 2 Q 

Va a I'éce 	..............................3 
N 	t!;i. 	q!.i? dii travail j temps partc! ..... .... 

Ne voulait Pas de travail a pleiri temrs ........... 

Travail a pleun temps. mofi-is de 30 heures par semaune . 	6 

Auire raison iPrécisezi .......................70 

66. QUEL GENRE DE TRAVAIL FAIS!EZ-VOUS? (Sondez: 
comm,s atx facrures verideur de chaussures, enseanant dans 
une école prima/re, (Décrivez l'act,vité principale, en urilisant 
au moms dux mars) 

LHFILIILFIIIHIH1 

—nun 
Si VOWS UCCUPIEZ CE POSTE PENDANT LES 12 MOIS 
DE 1984, QUELLE SERAIT APPROIMATIVFErT 
VOTRE REMUNERATION ANNUELLE BRUTE? lhrron. 
dissez at, m /l,er de dollars le p/us pt -es) 

S 	0 	0 	Ot,: ne sait oas '3 

L()P: 	TVA'...JEZ DC 27 'cf 
LE 	-;3i VOWS A TiT-E DE 	LAlE-i W 
TRAVA;L1 	SEI INDEENDANT!EJ A VOTRE FP: 
PRECO. 

Saar-(. 

lndcrcin 	. 	. . . 
33 

rn;:;0.0 	r. 	ernuruerete)) 

B-4Q0- 1112 
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69. AVIEZ-VOUS UN EMPLOI PERMANENT OU UN EMPLOI 
TEMPORAIRE CHEZ CET EMPLOYEUR? (Si /'enquétE(e) 
le demande, /isez Ia definition d'emploi permanent et d'emp/oi 
teinporaire) 

Permanent 1 0 
(DEfinition: rien n 'indiquait que I'emp/oi prendrait fin a un 

moment dEterminE. Par exemple, que/qu 'un engagE de facon 
permanente pour one durEe non sr/pu/Ee) 

Temporaire 20 
(Definition: tout indiquait que /'emploi prendrair fin a un 

moment dEterminE. Par exemple, que/qu 'un engage pour sine 
période de six mo's)  

EST-CE QUE LE COURS DE (SpEcialitEà 7) ETAIT EXIG 
PAR L'EMPLOYEUR POUR CET EMPLOI? 

Oui 1.0 	Non 2 0 	Ne sait pas 30 

VOTRE EMPLOYEUR AVAIT-IL PRECISE OUIL ETAIT 
ESSENTIEL DE POSSEDER UNE EXPERIENCE DE TRA-
VAIL CONNEXE POUR CET EMPLOI' 

Oui 0 	Non 0 	Ne sait pas 60 

LEMPLOI QUE VOUS EXERCIEZ DU 27 KIAI AU 2 JUIN 
CORRESPONDAITIL AU PROGRAMME DETUDES DUE 
VOUS AVEZ SUIVI? 

Oui 0 	Non 0 

70. L3SCUE LON VCUS A CHOISI POUR CET EMPLOI, 
QUE..LES TAIENT LES EXIGENCES SCOLAIRES MINI. 
MALES STIPULEES POUR REPONDRE AUX CRITERES 
DEMBAUCHE' (Necochezqu'wiecase) 

Aicun utre scoIalre ......................... 01 0 

Etudes secondaires, niveau non précisé ............ 020 

me année ou moms ........................ 030 

iie annee ............................... 040 

12e ou 13e annEe, cours secondaire .............. 050 

Etudes postsecondaires, niveau non précisé ......... 060 
Certiticat ou diplôme de métier ou de formation profes-
sionnelle ................................ 070 
Etudes colleq.ames, daris un CEGEP ou un établissement 
semoLible 	.............................. 080 

D:piOm' ou certificat d'un collEge. d'un CEGEP ou d'un 
tabIissment semblable ...................... 

r_zucJjfl:Jctaire 	........................ 

11 .j,r'1e ru certi cat universtaure 

(P.-'d,sez/pfl,veaLJI 12 3 

Ne sa.' p.is ............................... 	120  

.4 L'INTEc' VIEWER. 

Si I 'e,,ouërE(e) avair on empl/ a temps pie/n devant corn-

mencer a une date future dEterminEe ("Oul "a 58), 

Cochez id 1 0 et passez a 33 

S/non 2 0 passez a 75 

COMPTE TENU DE TOUS LES ASPECTS DE L'EMPLOI 
QUE VOUS EXERCIEZ DU 27 MAI AU 2 JUIN, DIRIEZ-
VOUS, DANS L'ENSEMBLE, QUE VOUS EN ETIEZ 
(Lisez les quarre premiEres catEgories a nau:c voix) 

Trés satisfaite) 7  ........................... 1 0 

Satisfait(e)' .............................. 20 

Pas trés satisfait(e)? ......................... 30 

Pas satisfait(e) du tout 	...................... 

Ne sait pas, na pas d'opinion .................. 

COMPTE TENU DES FONCTIO3 ET 7ES F:ESPOr.SA. 
EILITEG DE OCT C.IPLCL QUE ENE', 	S DE LA 
PEMUNEkTION QUE \'JUS REcE .IEZ' EN ETEZ- 
tuS . . . 	.. '.-..z ,° 	t;i:ay' - 	-'r. 	 - t'' 	.' i,if 

Trés satsfair(e' .............................3 

Satusfaut(e)? ................................3 

Pas tres sa'isait(e)' .........................-3 

Pas sottsfIe) du tou  ....... 

L N.'p a ru 

III 2 
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DANS L'EXERCISE DES FONCTION5 DE CE POSTE, AVEZ-
VOUS UTILISE DES CONNAISSANCES ACQUISES AU 
COURS DU PROGRAMME DETUDES DE (SpécialitEà 7)? 

Oui 10 	 Non2O 

H. EMPLOI D'UNE DUREE DE SIX MOIS OU PLUS 

AVEZ'.'OUS EXERCE L'EMPLOI QUE VOUS AVIEZ DU 
27 MAI AU 2 JUIN PENDANT AU MOINS SIX MOIS? (4 
I'Inrerviewer: Si /'enquEte(e) le demande, on en rend par "exer-
cer

. 
 on empioi" faire ie mEme genre de travail pour le méme 

empioyeur) 

Ou 1 3 	Non 20 	Passez a 82 

.79.SAGISSAT-IL DU PREMiER EMPLOI A TEMPS PLEIN 
DE SIX OfS OU PLUS, QUE VOUS AVIEZ DEPUIS LA 
F I N D U COU R S D E (SpEcia/itE a 7)? 

O, 	 Nor '2 

A QUELLE DATE AVEZ-VOUS COMMENCE L'EMPLOI 
QUE VOUS AVIEZ DU 27 MAI AU 2 JUIN? (Inscrivez Ic 
mois et /'année) 

11 1 1191 Fl 
M0i5 	 Année 

A 1. 'IN TER VIEWER: 

Si i'emp/oi occupE pendant Ia semaine du 27 mai au 2 juin 
Eta/tie premier emploi gui durair six mo/s ou plus ("Oui a 79), 

Cochez ici 1 0 	e t passez a 88 

S/non 	2 0 	passez C 84  

DEPUIS LA FIN DU COURS DE (Spécia/irèà 7), A QUELLE 
DATE AVEZ-VOUS COMMENCE VOTRE, PREMIER EM-
PLOI A TEMPS PLEIN D'UNE DUREE DE SIX MOIS OU 
PLUS? (inscrivez le mo/set iannEe) 

1 	I19j 
Mois 	 Annee 

POUR QUI TRAVAIL JEZVOUS' 'Sondez: nom de /'entre-
pr/se, du ministEre ou de lorganisme gouvernemental, ou de 
Ia personnel 

Ne salt pas 1 	Ou: 

DE QUEL GENRE D'ENTREPRISE, DINDUSTRIE OU DE 
SERVICE S'AGISSAIT-IL? :'Sondez: manufacture de boites 
en carton, maqasin de c,'j;sws au detail, administration 
municipale) 

Ne salt pas O 	Ou: 

LI 	 I 

2. A CUELLE DATE AVEZ•VQLJS COMMENCE L'EMPLOI 
QUE "Q AVIEZ DU 27 MAt AU 2 JUIN (/rriyc'z / 
mo,5 et coiz  /'aflripc) 

- 

J 87. QUEL GENRE DE TRAV.IL FAISIEZ.VOIJS? (Sondez: 
cornm,s aux factures, venoi,r cic cna'jssurqs. eitqn:inr cans 
one ecole pr,ma,rel (Der,v-.t iacriv,tE orincipaic, en ur";anr 
au mo'ns deux mots) 

itpas '0 	O: 

	

3. DEPU 	LA FIN Dtj COUPS DE (Spc,a!irE C 7, .4VEZ 
u:. EPU: - TEMi'. LEtN DuNE 

- - n 

	

Lii •,. 	 Nonm,j 	PasszaT' 

- 4Th) 	' - 
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I. QUESTIONS GE'ERALES 

88. DEPUIS LA FIN DU COURS DE (Spéciafiréâ 7), DAPRES 
VOTRE EXPERIENCE AURIEZ.VOUS CHOISI LE MEME 
PROGRAMME D'EDUCATION, iN AUTRE PROGRAMME, 
OU AUCUN PROGRAMME D'ETUDES POSTSECON-
DAIRES? 

Lemerne l0 	 Un autre 2 0 
Passez a 90 

Aucun 30 .i  

92. QUELLE EST LA PREMIERE LANGUE QUE VOUS AVEZ 
APPRISE ET QUE VOUS COMPRENEZ ENCORE' (Cochez 
une case seulernent) 

Ariqlais ................................. 1  0 

Francais................................. 2 0 

Autre lanaue.............................. 	0 

89. AURIEZ-VOUS SUIVI UN COoRS DE METIER, CHOISI 
UN PROGRAMME DE FORMAl ION PROFESSIONNELLE, 	93. QUELLE LANGUE PARLEZVOUS HABITUELLEMENT A 
OU CHOISI UN COURS DANS LN AUTRE GENRE D'ETA 	LA MAISON? (Necochezau'unecas') 
BLISSEMENT DENSEIGNEMEN' 

Anglais ............................... 	1 0 
Court dans un autre metier, (aut el proaramme cie for. 
rr,ation professionnelle .......................10 	- 	 , (' t-ra'cas................................. -  

Autre iangue............................. '  0 

94. AVEZ-VOUS DES ENPANTS A CHARGE? 

Ouu 1 0 	Non 2 0 	Passezá 96 

Mme court mais dans un autre cOi 	ou une autre éco'e 2 0 

Court collég;aI ........................... 	30 

Cturs universitaire ...................... .... 

Ne sait pat, pat d'opinion ..................... 50 

Autre réponse (Précisez) ...................... 6 0 

90. POUR TERMINER, J'AIMERAIS VOUS POSER QUELQUES 
QUESTIONS PERSONNELLES. EN QUELLE ANNEE ETES-
VOUS NEE)? 

1 9 	 Ou: refs 1 0 

Anriée  

95. VOULEZ-VOUS ME DIRE LEURS AGES. (/nscrivez /'âge 
en années /ors du dernier anniversa ire) 

7-7- 	 I—i7-7 

Si. QUEL EST VOTRE ETAT MATRIMONIAL? ETES-VOUS 	:i. 	 _. __.• ______ 

CEIBATP(P.E, JAMAIS -  MAREE, MARIEfE OL EN 
UNION LIBRE; VEUF(VE, SEPRE(Ei OU DIVOP.CE(E)? 

Célibataire (jamais marié(e)) ................. 1 0 
- - 	96. '.')'JS CO: 	_Ez...'c'.s 	NE. 	UTDCTOE 

Mar,e(e), en union libre 	 L'.MERIOUE 	L 	NOSD. C'EST'i.-DIRE U'UIT, I- 
C..) 

Vufve), sepaie(a),dorce() . 	 . 

c.. 	 . 3 
Refus. psde réponse precise ................ 

8-5400-111.2 
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QUEL EST LE NIVEAU D'INSTRUCTION LE PLUS ELEVE 

DE VOTRE PERE, ET DE VOTRE MERE IOU TUTEUR? 

(Cochez une case dans chaque co/onne) 

	

Père 	Mere 

	

Aucunes etudes scolaires (autodidacte) ..... 010 	130 

	

Etudes primaires .................... 020 	10 

	

Etudes secondaires partielles ............ 030 	150 

	

Etudes secondaires completes ........... 040 	160 

Formation commerciae, tecnniqueou de 
05 	17 

metiers .......................... 

Certains cours d'un college commuriautaire, 

	

CEGEP. institut terrinique ............. 060 	180 

Etudes completes d'un college. CEGEP. etc.. . 073 19.3 

Etudes universitairespartielles (aucundiplôme) 080 200 

École de sciences infirmiéres, école normale, 
oQ 21(D 

	

Dplomeuniversitaire ................ 100 	220 

	

Autre (Précisez) .................... 110 	230 

	

Ne sait pas ........................ 120 	240 

LES ECOLES ET LES COLLEGES AIMERAIENT SAVOIR 
OU DEMEIJRENT LESETUDIANTE)S ARES AV0!P r 1110 

LEURS COURS. POURRIEZ-VOUS ME DONNER LE NOM 

CE LA VLLE OU DU VILLAGE OU VOUS DEMEUREZ 

AINSI QUE LE CODE POSTAL? 

Vile, etc.  

L/SEZ TEXTUELLEMENT L'ENTENTE RELATIVE AU 
PAR TAGE DES DONNEES. 

Pour éviter Iedédoublementc esenquètes, Ia présente enquete 
est réalisée en vertu dune eni ente conjointe visant a recueillir 
et a partager les rensegnements fournis aux termes de Ia Lol 
sur Ia statistique avec le Sec - étariat d'Etat du gouvernement 
fédéral, le Ministère de I'Em oi et de T'lmmiqratton ainsi que 
les mioistBres provjnciaijx d 'Education et du Travail. Ces 
renseignements seront tenus uDnfidentlels et ne serviront qu'â 
des fins statistiques. 

Ceoer.dant, Si VOUS VOUS opp sez au partage oe ces renseigne-
merits avec 'un ou l'autre de ces organismes, veuillez en faire 
part par écrit au statisticieli en chef du Canada, Ottawa, 
Ontario, K1A 0T6. 

(Si /'enquêté(e) vous demanie pourquoi ii ne suffit pas de 
vous dire qu 'ii $ 'oøpose a ct øarrage des donnécs, ajou tez.') 
En vertu de l'entente de pa -tage, vous devez signaler votre 
non-consentement par écrit, en précisant a ouel miriistère 
vos renseignemerits ne devror: pas être communiqués 

NOUS SOMMES ARRIVES A LA FIN DU QUESTION-
NAIRE. AIMERIEZ-VOUS ECEVOlR UN RESUME DES 
RESULTATS DE CETTE ENQUETE UNE FOIS GUlL 
SERA DISPONIBLE' 

Term,nez et 
Oui '0 	Non . 	passezá 102 

VOULEZ-VOUS ME DONNER LE RESTE DE VOTRE 
ADRESSE POSTALE' (Ecr,iez /e nom de Ia rue, /'adresse, 
le numéro d'apparremenr, arc) 

TERM/NEZ L 'INTER VfEW. /EUIL LEZ REMPL IF? LES 
SECTIONS W2ET 103 

Sexe de /"enquêre(e): 

Homme 1 0 	Femme 20 

Province ou rerritoire o) se -rouvait /'enquété(e) au moment 
de /'inrerview: 

TN. 01 0 	 Man. 

I.-P..E. c:, 	 Sask. 	033 

N.-E. 	030 	 A;b. 

N.-B. 04 0 	C.B. 	103 

Québec 0b3 	 1• 3 

Ontario  

Codesta 

Ariqa 1,") 	 icats 

2 





PROCRPJ4IES DU GROUPE DES EN(IJTES SPCIALES 

MOLS DE L'ENqurE: 	Juin 1984 

lITRE: 	Enquête sur Ia sante et l'invalidité au Canada 

CLIENT: 	Statistique Canada 

MTHODE D'ENQUCTE: 	Adultes de 15 b 64 ans; interview sur place au cours de 
la semaine qui suit celle de l'enquête sur Ia popula-
tion active. 

TAILLE DE 
L'ECHANTILLON: 	Groupes de renouvellement 1, 2, 3, 4 et 5. 

OBJECT IFS: 	Le Cornité parlementaire special concernant les 
invalides et les handicapés a recommandé: 

"Que le gouvernment fédéral demande a Statistique 
Canada d'accorder une très haute priorité 
l'élaboration et b Ia mise en oeuvre d'une stratégie a 
long terrne visant 	constituer une base de données sur 
les personnes haridicapées au Canada et Ce, b l'aide 
d'enquêtes menées aupras de la population et de données 
tirées de divers programmes." (Traduit et tire de: 
Recommendation 113. Obstacles, Févr. 1981). 

CHARGC DE PROJET: 	Mike Sheridan 

MICRODQNNES: 	OUI 	NON 	PRIX 

F-1 _ 





U Statistique Canada Statistics Canada 

ENQUETE SUR LA SANTE ET L'INVALIDITE AU CANADA - ADULTES 

DOCUMENT CONFIDENTIEI. 
Un. ion ,,.pll 

OUI.,.t ion ..ge. in O.tss diii LOi 
.a, IS itatirisu.. Stat.?. du C.n.da, 
1970-71 72. Chatiit 15 

EI1 	211111 	31 0 1 6 1 1R1 
NO di 	 NO di dossie, 	 Date d.nauète 

irrnuI, 

411 	I I 	5[IJiiI} 	6LE 

	

NO di ticS. 	 NO di 	page- 	Age 
lignedu D.M. 

IuIuuIIIIIuuui 
rtmi_IIIUIIflhIIIi1 

INTRODUCTION 

Prioccupi du manque de renseignements our let handicapés, Is gouvernemant lidéral a demandC a Statiotique Canada di recusillir des 
données ssjr I'état di sante, linvaliditC at leo handicaps des Canadians. 

Let questions supplimentaires ci mois•ci portent our votre capacitC d'accomplir certaines activitis gui font par -tie di Ia vie di Soul 
Iii jour-s. 

Nous vous demandons di bien vouloir collaborer a cit important projet visam I mesurur l'Itat di sante at let problImes chronigues di 
sante des Canadiens at let effets qu'ils an subissent. 

DIRECTtVE A LINTERVIEWER AU MOMENT DE LEPA 

PASSEZ A LA SECTION A (SELECTION) ET POSEZ AUX MEMBRES DU MENAGE AGES DE 15 A 64 ANS LES QUESTIONS 1 A 28. 

SELECTION 	 SUIVI 
Prenez rendet-vous an inscrivant let renseignemenis Ci-detsous s'iI cit 	Prenes rendez.vous an inscrivant leo renseignements cidnsous ii I'on 
impossible d'interviewer Ic répondant pendant I'EPA: 	 a rCpondu "OUI" I is SECTION A (SELECTION) 

Date: 	 Heure: 	 Date: 	 Heuri: 

Date: 	 Heure: 	 Date: 	 Heure: 

Adresee 

NO di téléphone: 

9. SUIVI - NON-INTERVIEW (Cochaz une seule case) 

l.A refuse Viriparvisw de SUIVI ............. .... 	..... SQ 

Auojn contact possible pendant Ia durée di I'ESIC ........ 2Q 

N',tt plus séletionné ............................ 

Autre 	......................................CO 

a—g400.-96.2 26-4-a4 TB/CT—PEG. 8102552.2 

Canadi 
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JIVI — SECTION B 

101 .....EST.IL(ELLE) TOTALEMENT INCAPABLE DE 102. A DUEL AGE.... A-T-IL(ELLEC EPROUVE eat MARCHER SUR UNE DISTANCE DE 400 METRES 	LA PREMIERE FOIS DES DIFFICULTES A. ML SANS SE REPOSER? 	 CHER SUR UNE DISTANCE 05 400 METR 
SANS SE REPOSER? 

Totsientunt incapable 010 	Capabl. 02 0 	Inscrir, I'ige [E] Iii moms d'un iii, inscr.cez 00 

DUEL EST LE PRINCIPAL PROBLEMS DE SANTE CU LA PRINCIPALE AFFECTION GUI FAIT DUE 
EPROUVE DES DIFFICULTES A MARCHER SUR UNE DISTANCE 05 400 METRES SANS SE REPOSE 
IPric,soz dans Ion notes cm'deluou,l. 

I 	I 	I 	II 	II 	II 	Ii 	I 	I 	Ill 	I 	I 	I 	1 	I 
EXISTE-T-ILUNE AUTRE AFFECTION 01) UN PROBLEMS DE SANTE DLII FAIl DUE.... EPROUVE 0 
DIFFICULTES A MARCHER 50ff UNE DISTANCE DE 400 METRES SANS SE REPOSER' 

Non 030 	 Oui 00 Pric,sez dens lei notes Ci-deesous. 

1111111 	II 	I 	HI!! 	II 	II 
111.. . . EST.ILIELLECTOTALEMENT INCAPABLE DE 112. A DUEL AGE . A.T.ILIELLEI tPROLM POt 

MONTER El DESCENDRE UN ESCALIER? 	 LA PREMIERE FOIS DES DIFFICI)LTES A MC 
TER El DESCENDRE UN ESCALIER? 

Totelen,ent incapable 050 	Capable 060 	Inscrire VAW [LJ (s moms dun an, ,nscrosz 00 

DUEL EST LE PRINCIPAL PROBLEMS 05 SANTE OU LA PRINCIPALS AFFECTION DLII FAIT DUE 
EPROUVE DES DIFFICULTES A MONTER ET OESCENDAE UN ESCALIER? 

Mien, affection qua Is question LI I I ou pricis., ci-dessous. 

	

1111 	Ii 	Ii 	III 	III 	I 	I 
EXISTE.T-IL UNE A(JTRE AFFECTION 01) UN PROBLEMS DE SANTE DLII FAIT DUE.... EPROUVE D. 
OIFPICULTES A MONTER El DESCENDRE UN ESCALIER? 

Non 07 0 	Ou, 0.0 	Mime affactipn qu'i I. question F I I I ou precise, c,-detso.. 

I 	II 	II 	II 	I 	I 	I 	1111 	I 	I 	I 
121 .....EST-ILIELLEI TOTALEMENT INCAPABLE 122. A OUELAG... .A-T-ILIELLEI EPROUVE POL 

Dq TRANSPORTER UN OBJET DE 5 KG SUR 10 	LA PREMIERE FOIS DES DIFFICULTES 
METRES? 	 TRANSPORTER UN OBJET 05 5 KG SUR 

METRES? 

lot.Iemeimt incapable °'O 	Capable 10 0 	Inscr,re lags [1EJ Ni noin5 d'un an, mnscrmnen 00) 

QUEL EST LE PRINCIPAL PROBLEME DE SANTE OU LA PRINCIPALE AFFECTION 001 FAIT DUE 
EPROUVE DES DIFFICULTES A TRANSPORTER UN OBJET DE 5KG SUR 10 METRES? 

Mien, affection go a Is qunflo., I I H Os priciset Ci-dusout. 

	

liii 	ii 	II 	ii 	Ii 	III! 
EXISTE-T-IL LINE AIJTRE AFFECTION OU UN PROBLEMS 05 SANTE OUI FAIT DUE... EPROUVE Dl 
DIFFICULTES A TRANSPORTER UN OBJET 055KG SUR 10 METRES? 

Non 11 Q 	Cu. 120 	 Mime affection qué I. question I 	I Pu peicgez ci-dOsipu 

	

II 	II 	I 	ill 	Fill 	IF 	I 
131 ....$T-ILIELLEI TOTAC,EMNT INCAPABLE 132. A DUELAGE.... A-T.ILIELLEI EPROUVE PpL 

OS SiE DEPLACER DUNE PIECE A ONE AUTRE? 	 LA PREMIERE FDIS,DES DIFFICULTES A 
DEPLACER DUNE PIECE A UNE AUTRE? 

Totalentent incapable 130 	Capable 14 0 	Inscr.rs lage m Isi mourn dun an, inscr,vez 001 

QUEL EST LE PRINCIPAL PRQBLEME OS SANTE DLI LA PRINCIPALS AFFECTION Oul FAIr DUE 
EPROUVE DES DIFFICIJLTES A SE DEPLACER DUNE PIECE A ONE AUTRE' 

Mime affection qu'i Is question I 	00 priciIaZ Cideiosn. 

II 	II 	ill 	Ill 	liii 	II 
EXISTS-I-IL, ONE AUTRE AFFECTION OU UN PROBLEMS OS SANTE OUI FAIT DUE... EPROUVE of 
DIFFICULTES A SE DEPLACER DUNE PIECE A LINE AUTRE? 

Non 15 0 	Oum 160 	 Mime affection qué Is question LLI 1 ou precise, cm-oessou 

F 	I 	I 	I 	II 	II 	I 	LA 	liii 	I 	I 	1 	I 
141.. 	EST-ILIELLEI TDTALEMENT INCAPABLE 142. A QUEL 2OGE . A.T.ILIELLEIEPROUVEPOU 

OS SE TENIR DEBOUT PENDANT OS LONGUES 	LA PREMIERE FOIS DES DIFFICULTES A S PERIODES? 	 TENIR DEBOUT PENDANT DE LONGUE 
PER IODES' 

	

Totalement incapable 17 0 	Capable 180 	I nicrire l'*gs = Is, moms dun •5, nscr,uo, 00) 

QUEL EST LE PRINCIPAL PRI8LEM( OS SANTE COLA PRINCIPALS AFFECTION DLII FAIT DUE. 
EPROUVE DES DIFFICULTES ASS lENIN DEBOUT PENDANT DE LONGUES PERIODES? 

Mim, affection  guil,  question I I I 1 ow précis., ci-dessos. 

EXISTE-T.IL ONE AUTRE AFFECTION OU ON PROBLEMS OS SANTE DLII FAIl DUE,.. EPROUVE DE 
DIFFICULTES A SE TENIR DEBOUT PENDANT CE LONGUES PERIDDES? 

Non 190 	 Oui 20 0 	 Mimi affection qu'4 in question I 	I lou prado., c"dOnsous 

SELECTIOf4 - SECTION A 

10. . . EPROUVE-T.I,CELLEI 
DES DIFFICULTES A MAR-
CHER SUR UNE DISTANCE 
05 400 METRES SANS SE 
PEPOSER Ionmron 3 P4145 do 
mrnsonl? 

Non, psi do difficulté. iQ 

Owöprouudssdifficulth . . I 20 

11.....EPROUVE.T-ILIELLEI 
DES DIFFICULTES A MON. 
TER ET DESCENDRE UN 
ESCALIER? 

Non, on do difficullö. 1 0 

Ouu.iprounedesdiflicultis .. 20 

12.....EPROUVE-T-IUELLEI 
DESDIFFICLJLTES ATRANS. 
PORTER UN OBJET DE 5KG 
SOR 10 METRES Irene-
porter Un 5CC d'ip,cano do 12 
lb, sur une distance do 30 pj)7 

Non,psidediff.quIti 	1 0 

Ow. ipouno des difficulti, . . 20 

13. . . . EPR0UVE.T.IL(ELL) 
DES DIFFICULTES A SE 05-
PLACER DUNE PIECE A UNE 
A UT R S 

Non. pa do difficulti. . 1 0 

Ow. iprouoe dan dithculth 	20 

• . . . EPRDUVE-T.IL)ELLE) 
DES DIFFICULTES A SE TE-
NIR DEBOUT PENDANT DE 
LONGUES PERIODES p. 05.. 

pendant plus fl.inutesj' 

Non pad. dithqjlti. . 1 0 
OuI,iprouu,desd,ffjculth . . IO 

2 
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SLECTIOII - SECTION A Oul WIVI — SECTION I 

15. 	EPROUVE.T.IL(ELLE) - 151.... ESTIL(ELLE) TOTALEMENT INCAPABLE 162. 	A QUEL AGE . . . . A-T-ILIELLE) EPROUV 
DES DIFFICULTES EN PD- 

A 
LORSQU'EN POSITION DEBOUT, OF SE PEN- POUR LA PREMIERE FQIS DES DIFFCULTES 

SITION DEBOUT. 	SE PEN- 
CI4ER ET RAMASSER UN 

CI.IER ET OF RAMASSER UN OBJET A PAP1'IR 
DU PLANCHER? 

EN POSITION DEBOU'T A SE PENCHER ET RA-
MASSER UN OBJET A PARTIR DU PLAN 

OBJET A PARTIR DU PLAN. 21 	 2 0 	0 CHER? 
CHER (p. ix.. un ioul,.,)? TOdi.m.nt inCapable 	 CapabI. macrn 	igs 1= (II ,no.ns dun an. inlcnui2 00) 

DUEL ES1 LE PRINCIPAL PROSLEME OF SANTE OU LA PRINCIPALE AFFECTION GUI FAIT DUE  
Non 	pas di diffiajlti 	10 EPROUVE DES OIFFICULTES EN POSITION DEBOUT, A SE PENCHER ET RAMASSER UN OBJET

-  A 
PARTIR DU PLANCHER? 

Ow. iorouv. din thfficultds. . 20 
Miene iff.cvon qu'i Is gusibon I 	I 	1 on pricisu ci'dsuaui. 

I 	I 	II 	I 	II 	liii 	III 	I 
EXISTE-T.IL UNE AUTRE AFFECTION OU UN PROBLEME OF SANTO OUI FAIT QUE... EPROUVE DES 
DIFFICULTES EN POSITION DEBOUT. A SE PENCHER ET RAMASSER UN OBJET A PARTIR DU PLAN 
CH ER? 

Non 230 Out 240 	 Mimi affection oni I. question I 	I 	I 
• S 	 EPROUVE.T-IkIELLEI 	161 .....EST-ILCELLEI TOTALEMENT INCAPABLE 162. A DUEL AGE ... A.T.IL)ELLEI EPROUV 
DES DIFFICULTES A SHA- 	 OF SHABILLER FT SE DdSHABILLER? 	 POUR LA PREMIAE FQIS DES DIFFICULTES 
BILLER FT SE DESHABIL- 	 A SHABILLEA ET SE DESHABILLER' 
LER? 

Non, Pat dl duffuculti 10 	
Todi.m.nt lncap.bI. 	O 	C.pabIs 250 

Inscruns lig. = ( II ,nouns dun an. unlcnuu 00) 

DUEL EST LE PRINCIPAL PROBLEME OF SANTE OULA PRINCIPALE AFFECTION 01.)) FAIT DUE.... 

Oui. iproune di, difficulti,. - - 20 	
EPROUVE DES DIFFICULTES A SHABILLER Er SF DESHABILLER? 

Mien. .ff.ction g,j'i Is question I I I I on pnicez Ci'diUOuL 

I 	I 	II 	I 	I 	III 	I 	I 	I 	I! 
EXISTE-T-IL UNE AUTRE AFFECTION OU UN PROBLEME OF SANTE aul FAIT DUE. .. EPPOUVE DES 
D,FFICULTES A SHABILLER FT SE DESHABILLER? 

Non 270 	 u 	 Minw ifficoon qu'i I. guisbon I I I I on pnicusu cu'disuous  280 

	

17.....EPROUVE.T.ILIELLEI 	171.....EST-IL(ELLE) TOTALEMENT INCAPABLE I 172. AOUEL AGE - . . - A-1'-ILIELLEJ PROUV 
DES DIFFICULTSS A SE 	 OF SE MEYTRE AU LIT FT SORTIR DU LIT? 	I 	POUR LA PREMIERE P0)5 DES DIFFICULTES 
METTRE AU LIT FT SORTIR 	 I 	A SE METTRE AU LIT FT SORrIP DLI LIT' 
DULIT? 	 I 	 I 

Tat,I,m.nt ncapabI. O 	Cao.bl. 30Q 	
m I,) moms dun in menus: 001 Non P. di dithojlti 10 	 I 	IntCflni igs 

173. DUEL EST LE PRINCIPAL PROBLEME OF SANTE OU LA PRINCIPALE AFFECTION GUI PAIl DUE 
EPROUVE DES DIFFICULTES A SE METTRE AU LIT ET SORTIR OU LIT' 

Ou,iorouusdisdithcultd,. - - 2Q 	 _______ 

Mimi sft.cton guè In qua.t,on I I 1 1 Pu pics.z cu-dissont. 

EXISTE-T.IL UHF AIJTRE AFFECTION OU UN PRO8LEME DE SANTE GUI FAIT DUE.. EPROUVE DES 
DIFFICULTES A SE METTRE AU LIT ET SORTIR DU LIT' 

Non 310 	 out 32 	 Mimi aNseton gu Ii guinson I I I I on oricusi: cudinsoul 

	

EPROUVET-ILIELLEI 	 181.....EST-ILIELLEI TOTALEMENT INCAPABLE 162. A DUEL AGE . . . A.T-IL(ELLEI EPPOu' 
DES DIFFICULTES A SE 	 OF SF COUPEP LES ONGLES DORTEILS? 	 POUR LA PREMIERE P015 DES DIFFICULTES 
COUPER LES ONGLES OOR- 	 A SE COUPER LES ONGLES DORTEILS? 
TEl 1.5? 

Non, pee di difficulti 	
TotsI.m.nt uncapable 33

0Cap.bl. 	0 	macrn I'ig. = Iuu n'o.ns dun an, unscrus, 001 
183. DUEL EST LE PRINCIPAL PROBLEME GE SANTE OU LA PRINCIPALE AFFECTION GUI FAIT DUE 

Ouu, iprom, on diffIcuIIis. 	20 EPROUVE DES OIFFICULTES A SE COUPEP LES ONGLES D'ORTEILS' 

Mienw affection gu'i to gulition I IT1 ou pniculu c.'dixnous. 

EXISTE-T-IL UE AUTRE AFFECTION OU UN PR0BLME OF SANTO DLII FAIT DUE - EPROUVE OES 
OIFFICULTES A SE COUPER LES ONGLES DORTEILS' 

Non 350 	 Out  310 	 Mimi aff.cuon gui I. gua.eon I EEI on precut c,-da.Ioua 

19. . . EPROUVE.T-mLILLE) 
DES DIFFICULTES A SE 
SERVIR GE SES DOIGTS 
POUR SAISIR OU MANIER 
UN OBJET? 

Non, pa. di difficulti '0 

Ow. 4trouxi din du ucultin 120 

191. 	EST-ILIELLEI TOTALEMENT INCAPABLE I 192. A DUEL AGE 	. . A.T.ILIELLEIEOUVU 
OF SERVIR GE SES DOIGTS POUR SAISIR OU I 	POUR LA PREMIERE FOIS DES DIFFICULTES 
MANIER UN OBJET? 	 I 	A SE SERVIR GE SF5 001015 

Toalimin, ncapable 370 	Capable 38
0I nscr i re lige = Isi mount dun in. nacnwez 00) 

193. DUEL EST LE PRINCIPAL P.OBLEME OF SANTE OU LA PRINCIPALE AFFECTION GUI FAIl DUE 
EPROUVE DES DIFFICULTES A SE SERVIR GE SES DOICTS POUR SAISIR OU MANIER UN OBJET' 

Miene atf.ctuon gui  to oninton = tou pnicuiiz Cu-dislals, 

194 EXISTE-T-IL UNE AUTRE AFFECTION OU UN PROBLEME GE SANTE 01)1 FAIT DUE . EpRouvE DES 
DIFFICULTES A SE SERVIR OF SES 001015 POUR SAISIR OU MANIER UN OBJET' 

Non 10 	 Out 400 	, 	Mimi iff.cta,, gui Is piston I I I I Pu pnipsu, cu-desno.s 

9-5430 952 
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SLECTION — sECTIoN A 	Oui 	 - 	 SUIVI — SECTIONS 
20.....EPROUVE.T.ILIELLE) — 201.....EST-ILIELLE) TOTALEMENT INCAPABLE 202.AOUEL&GE .... A-T-IL(ELLE)PROUVEPOl 

DES DIFFICULTES A ETEN. 	 OETENORE LE BRASPOURPRENDREOUELOUE 	LA PREMIERE FOIS DES DIFFICULTES ORE LE BRAS POUR PREN. 	 CHOSE? 	 ETENORE LE BRAS POUR PRENORE OUELO ORE OUELQUE CHOSE? 	 CHOSE' 

Non, pads diffc.M. . 	 Total.n,iit jnCjoWj@  410 	Cipabi. 42 0 	micron 	EEJ n,o,n; (Sun an. iniscrionitz 00 
DUEL EST LE PRINCIPAL PROBLEME DE SANTE OU LA PRINCIFALE AFFECTION GUI FAIl DUE 

Ou,, éprou, den difficultEt 	2 	 EPROUVE DES DIFFICUL'I'ES A ETENDRE LE BRAS POUR PRENDRE GUELOUB CHOSE? 

M4m. ,ff,c,pon qu'd Ii qusetlon L I I I ou prcs.z Cidftioui. 

I 	II 	II 	II 	II 	I 	I 	111111 	I 	I 	I 
EXISTE-T-IL UNE AUTRE AFFECTION OU UN PROBLEME OE SANTE OUI FAIl QUE .. EPROUVE 0 
DIFFICULTES A ETENORE LB BRAS POUR PRENORE QUELGUE CHOSE? 

Non 430 Ow 440 	 M4m9 sflact(on qua to quam,on LI 	ou prácqsz c-den$o 

	

21.....EPROUVE.T-IL,IELLEI 	211. . . . ES'l'-ILIELLEI TOTALEMENT INCAPABLE 212. A OUELAE. . . A-T-ILIELLEI EPROUVE oo OES DIFFICULTES A COU- 	 DE COUPER SES ALIMENTS? 	 LA PREMIERE P015 DES DIFFICULTES A CO PER SES ALIMENTS? 	 PER SES ALIMENTS' 

Non, pad. d,fficulté. 	0 	TO,WU .,c,m. 460 	Cao.i, 	 Inicnir, 11ge 	p n,o,ns d'un an. nscr,s'ii 00 

QUEL EST LB PRINCIPAL PROBLEME QE SANTE 01) LA PRINCIPALE AFFECTION GUI PAIl DUE Oul, lprouv dss difficultli . 	 EPROUVE DES DIFFICULTES A COUPER SES ALIMENTS. 

MEma affection gal is quatIoal 	 I Ou prácn,z c.'des,Ous. 

I 	I 	I 	I 	I 	I 	Ill 	III 	I 
EXISTE-T-IL UNE AUTRE AFFECTION OU UN PROBLEME DE SANTE 01)1 FAIl QUE. . EPROUVE DI 
DIFFICULTES A COUPER SES ALIMENTS? 

Non 47 0 	Ow 	0 	MImi ,flsction guI is guanon I I I I 0 prIcsu cideuo 

22. . . . EPROUVE.T-IyELLE) 
DES DIFFICUTES A LIRE 
LBS CARACTERES ORDI-
NAIRES (YUN JOURNAL (av,c 
dii verres p lisIla) in pont, 
llab,tuelI,nnent I? 

Non, pad. difficultE. 1 Q 

Oui. Iprouns den difficultis .. 120 

221. . 	EST-ILIELLEI TQTALEMENT INCAPABLE 222. QUELAGE ... A -T-ILIELLEI EPROUVE POt. 
DE LIRE LES CARACTERES OROINAIRES D'UN 	LA PREMIERE FOIS DES DIFFICULTES A LIF 
JOURNAL? 	 LBS CARACTERES OROINAIRES O'UN JOUr 

NAL? 

Tot.Iem.nt incospWo 49 O 	CapsbI. 	 Inicnr. 11g. = (so n,one dun an, onscr,vez 00) 
223, QUEL EST LB PRINCIPAL PROBLEME OE SANT OU LA PRINCIPALE AFFECTION GUI FAIl DUE 

EPROUVE DES DIFFICULTES A LIRE LBS CARACTERES ORDINAIRES DUN JOURNAL? 

MImi aff.cpon ga'I I. guacon LI I I ow  pr*cn.z c-usouI 

224. EXISTE-T-IL UNE AUTRE AFFECTION OU UN PROBLEME DE SANTO Oul FAIl QUE.... EPROUVE DI 
DIFFICULTES A LIRE LES CARACTERES ORDINAIRES DUN JOURNAL' 

_______ — 

Non 51 0 	Ow 520 	 Mintia, affectoon gal Is question LI 	I 	I ou OrEcac c,-deuou 

1111111111 	IlIlIllIlt 
23. . 	. . 0ROUVE-1.IIELLEI 

DES DIFFICULTES A VOIR 
231 ..... EST-ILIELLEI TOTALEMENT INCApABLE 

DE VOIR CLIREMENT LA FIGURE DE DUEL- 
232 A DUEL AGE 	A-T-ILIELLEI EPROUVEPOU 

LA PREMIERE P015 DES DIFFICULTES A vol CLAIREMENT LA FIGURE 
DEOUELGUUNA4METRES 

OU'UNA4METRES' CLAIREMENT LA FIGURE DE OUELOU'UN 
Ip. si., dun bout I I'&utr, dun. 4METRES' 

plc.) (avec den rerres P 	1(.11.) Totalennent , flCW.CI, 	0 	Capable on port, Inabituellement)? ___________________________________________________________________________________________ Inscnre 	1g. 	 i rnons dun an. necrr.5 00 

QIJEL Esi' LE PRINCIPAL PROBLEME DE SANTE OU LA PRIPaCIFALE AFFECTIOP) GUI FAIl DUE 
EPROUVE DES OIFFICULTES A VOIR CLAIREMENT LA FIGURE OE OUELGU'UN A 	METRES' 4 Non, pad. d.ffcultl 	0 . 	' 

Ou, Epqou, den difficulth 	. . 20  MIme effucton gu 	ii quapon L I 	I 	I oa p'lcq.z c'esioui. 

I 	II 	II 	II 	II 	III 	I 	III 	1 	I 
EXISTE-T-IL UNE AUTRE AFFECTION 01) UN PROBLEME DE SANT 01)1 FAIl DUE 	. EPROUVE OB 
DIFFICULTES A VOIR CLAIREMENT LA FIGURE DE GUELOU'UN A 4 METRES' 

Non 55  0 	Ow 56 0 	MImi iffecton qul I. Ositon [.L I 1 ou Dlc,.z  deuoul  

24. 	EPROUVE-I'-ILIELLE) 
DESDIFFICULTESAENTEN. 

241 ....ESTILIELLEJ TOTALEMENT INCAPABLE 
DENTENORE CE GUISE DII AU COURS DUNE 

242. A QUEL AGE 	- 	A-T.IL;ELLEI EPRQUvEFOU 
LA 	EMIERE FOIS OESOIFFICULIESA ENTE ,  ORE CE GUI SE DII AU 

COUPS DUNE CONVERSA. 
CONVERSATION NORMALE AVEC UNE AUTRE 
PERSONNE' ORECEOUISEDITAUCOURSDtJNECONVERS 

lION NORMALE AVEC UNE lION NORMALE AVEC UNE AIJTRE PERSONIME 
ALITRE PERSONNE? Tptadsment Imcsioatile 	' 0 	58 Capable 	0 = Inecrre lage 	IV noni dun an 	nscrne 	00 
Non, pa(S 	difficultl. 	I 0 

QUEL EST LE PRINCIPAL PROLEME OE SANTE OU LA PRINCIPALE AFFECTION GUI FAIl OLJE 
EPROUVE DES DIFFICULTE5 A ENTENDRE CE GUI SE Oil AU COUPS DUNE CONVERSATION NOF 
MALE AVEC UNE AUTRE PERSOPINE' 

Ou 	 I . Ipeoussdi,dII cu tIe 	. . 20 

	

II 	J1 

	

 MIm. .fl,cIo, guI to quention L I 	I 	I ou pnIcs.z c-dessoua. 

I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 
EXISTET.IL, UNE AUIRE AFFECTION OU UN PROBLEME OE SANTE GUI FAIT GUE 	. EPROUVE DE . 
DIFFICULTES A ENTENDRE CE GUI SE DII AU COURS DUNE CONVERSATION NORMALE AVEC UN) 
AUTRE PERSONNE? 

Non 	 Ow 	 MInte affection gal I. question 	I 	I ou PAIcg.Z CodeffOs 

8-5400-96.2 





SELECTION - SECTION A OLn SUIVI - SECTION B 

25.... 	EPROUVE-T-IL 	IELLE) 
DESDIFFICIJLTESAENTEN. 

251..... E$T-ILIELLEI 	TOTALEMENT 	INCAPABLE 252. AQUELAcE 	A.T-ILELLEIEPROUyOUc 

ORE CE QUI SE DII AU 
DEN'TENDRE CE CLII SE DII Al.) COUPS DUNE 
CONVERSATION NORMALE AVEC AU MOINS 

LA PREMIERE FOIS DES OIFFICULTES A EN 
TENDRE CE QUI SE DIT AU COURSOUNE CON 

COUPS DUNE CON VERSA- DEUX AUTRES PERSONNES? VERSATION 	AV C AU 
TION NORMALE AVEC AU 
MOINSDEUX AUTRES PER- Totalernent incapable 51 0 	C.Pble 620 Inectire I'ge EEJ Isi nnoinn d'in in. macneat 001 

253......QUEL EST LE PRINCIPAL PROBLEME DE SANTE OU LAPRINCIPALE AFFECTION QUI FAIT DUE 
EPROUVE DES DIFFICULTES A ENTENDRE CE QUI SE DIT AU COUPS DUNE CONVERSATION 

Non. pie di diff.cn,IM, . 	0 NORMALI 
AVEC AU MOINS DEUX AUTRES PERSONNES? 

20 Mime affection 	u'è I. 	 LI 	J question 	 ou Priciset ci-dennoun Oui. öp.'ouee den difficultEi. . - 

254. EXI5TE-T-ILUIE AUTRE AFFECTION OU UNROBLEME DE SANTE QUI FAIT QLJE 	... EPROLIVE DE DIFFICULTES A ENTENORE CE QUI SE DIT AU COURS DUNE CONVERSATION NORMALE AVEC Al 
MOINS DEUX AUTRES PERSONNES' 

Non 	0 	Oui 640 	 Mime affection qui to gusst,on I 	I 	I 	] ou pricier c:.ciesnoua 

26, 	. . EPROUVE.T.IL 	(ELLEI 
DES DIFFICULTES A PAR- 

281 ..... EST-IL(ELL) 	TOTALEMENT 	INCAPABLE 262. A OLIEL AGE.... A-T-IL(ELLEI EPPOUVEPOUf 

LER ET ETRE COMPRISIEI? 
PARLER DE 	 ET ETRE COMPRISIE)? LA PREMIERE FOIS DES DIFFICULTES A PAR 

LER ET ETRE COMPRISIEI' 

Non, p.n di diffitiulti - - 
1 0 Tot,Sem,nt incapable 65 

0
Capable 	0 Inecnre I'ige ED Iii mains d'un in, inscriter 001 

2 0 263. DUEL EST I.E PRINCIPAL PROBLEME DE SANTE OU LA PRINCIPALE AFFECTION QUI FAIl DUE 
Oui, iproune den difficultin, - . EPROUVE DES DIFFICULTES A PARLER El ETRE COMPRISIEI? 

Mime at Section gui I. guesuon I 	I 	Li ou priiniz Ci.ds$aonjs. 

I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 
284. EXISTE-T-IL UNE AUTRE AFFECTION OU UN PROBLEME DE SANTE DLII FAIl DUE 	EPPOUVE OE ... 

OIFFICULTES A PARLER ET 	TRE COMPRISIEI' 

Non 	0 	Oui 	0 	Mime affection qu'i Ii question LJ.ii1 ou pricia,: cl.densoul. 

1 . I 	II 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 27. 	. . - EST-ILIELLE) LIMITEIE) 
DAMS I.E GENRE DU LA 

DUEL AGE AVAIl . . 	 . LORSOLIE CETTE AFFECTION OU CE PROBLEME OE SANTE A COMMENC 
LIMITER SES ACTIVITS? 

QUANTITE 	D'ACTIVITES 
QU'ILIELLE) PEUT FAIRE A 
LA MAISON. AU  TRAVAIL 
ou A LECOLE A CAUSE ED DUNE AFFECTION OUDUN  

Inncnire lags 	mi mains d'un an, nscrinlz 001 
PROBLEME 	DE 	SANTE 
CHRONIQUE' DUEL EST LE PRINCIPAL PPOBIEME DE SANTEOU LA PRINCIPALE AFFECTION DLII LIMITS LE GENRE 

OU LA QUANTITE DES ACTIVITES DUE - .. . PEUT ACCOMPLIR? 

Non 	............ 	0 Mime affection quill Question I 	I 	I Ou pn'iciz 

2Q IHHHHIIHIIHHII 
EXISTE-T-IL LINE AUTRE AFFECTION OU UN PROOLEME OE SANTE DLII LIMITENT LE GENRE 01) La 
QUANTITE D'ACTIVITES DUE.. . - PEUT ACCOMPLIR? 

UI 	................. 

- 

Non 690 	 Cu, 700 	 Mime affection gui In quemson I 	I 	I 	oU pricia.z ci-d.uoius 

I 	I 	II 	II 	II 	III 	liii 	I 	I 	I 	I 28..... SOUFFRE-T-IL 	IELLEI 
DUN HANDICAP MENTAL? 

Non 

Diii 	.............. 2Q 

SOURCE DINFORMATION 
POUR LES QUESTIONS DE 
SELECTION 

NUN ERO OS PAGE-LIONS DLI 
ON. DE LA PERSONNE DLII 

ONO REP 	AUX QUESTIONS 
DE SELECTION 

A L'INTERVIEWER AU MO-
MENT OS LA SELECTION: 

•SI'OUI -  AUNE DES 
QUESTIONS OE SE. 
LECTION DE LA 
SECTION A ...... 1 0 
IPRENEZ RENDEZ-
VOUS POUR LINE IN-
TERVIEW DE SUIVI 
SELON LESOIRECTI- 
VES OE VOTRE MA. 
NUEL DE L'INTER-
VIEWER I 

•AUTREMENT ..... 2 Q 
METTEZ FIN A 

A LINTER VIEWER AU MOMENT DE L'INTERVIEW OS SUIVI: 

•SI VOUS AVEZ PEMPLI UNE QUESTION OS SUIVI DE LA SEC- 
TION 8 POUR CE REPONOANT .... ..  ................ .PASSEZ A LA SECTION C 

•AUTREMENT ................................. 2Q REMPLISSEZ LA QUESTION 1 
DE LA PAGE COUVERTURE 

8-5400-96.2 5.783 
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NATURE DE LINVALIDITE— SECTION C 

Cl. Intaryjiwse: TrinscTIv.Z c*lsqu. AFFECTION PRINCIPALE diffèr.nt, sinsi qu. It numére du posse coreipondant, di I. Isction B dii piej 2 é 5, dansIshiip.cespreyusco.di,js. Lii AFFECTIONS PRINCIPALES5. trouventaux quiitlons 103,113, 123, 133,143,153, 163, 173,183,193,203.213,223,233,243,253,263,272. 

Pour thaqu. AFFECTION PRINCIPALE différ.nt., pos.z Ia(Uei question(s) dêtsill.(i) gui suit(suiv.nt). 

811 vi  plus di six AFFECTIONS PRINCIPALES diffrsntu, transcrives siulsrn.nt lea ass primiines. 

c3. Nurnéro du  
poste 	till 

eI chiffre di cette 
fiche 	'0" donne I. 
meilleure description 
di votre AF F ECT ION 
PRINCIPALE (nom- 
mis I'atfection) 

I 
—'--b..$ •4• ___ 	Quelle était Is maladue 

qui Etalt Ia CauSe? 

I! 	I 	I 	I 	I 
Pricisez 

I 	I 	I 	I 	I 	I I 	I 	I 	I 
Ou 

0 Ne salt p.s 

AFFECTION PRINCIPALE 

2. Num4ro du 
L_1IIT1 

Affecon 	I 	11 	11 	11111 	I 	I 	I 	1111 	I 	11 

Affection I I I I 	I I I I I I I 	I 	I I I 	LJ—..s 	Queue étaut Ia maladie 
qui êtait I. cause? 

Préciset 

I 	I 	I 	II 	I 	1111 	II 	I 	III 
Ou 

Numéro du  
poste 	I I I I 

sait psi 

Affection 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	[J—.s 	 a maladie 
gui était Ia cause? 

Précisez 

LU 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	II 	I 	I I 	I 	I 	I 	I 	I 	 I 
Ou 

pi 
 Oe sat pu Numéro du 

post. 	I 	I 	I 	I 

Affection 	I 	I 	I 	I 	I 	I I 	I 	I 	I 	I 	I 	 Si "4" 	QueUe étiit Is maladie 
gui itsit la CaUse? 

Pricises 

Ou 

Numérodu  
post. 	I I I I 

ONe sail pat 

Affection L I I 	I I 	I I 	I I I I I I I I 	I J 	EJ—..'Si .4..,,.....,.QueUeétait lamaladie 
gui ötait Ia cause? 

Préciset 

IIIHIIIfllIHHi 
Ou 

C7. Numéro du 
LLH posts  

Affeon 	L I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 

8-5500-95.2 

ONe sail 055 

,,,,,_,QueIIe italt Ia maladie 
gut était to cause? 

Précisez 

00 

0Ne sat pjs 
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IMM 

Nous aimerions maintenarit sevoir si, I causu do l'affection ou 
des affections qua vow venez de décrire, vow èprouvsz des dif-
ficultés a effectuer certaines tácftes quotidiennes. 

CS. Quel chitfre de Is fiche "Q" donne Is meilleure description tie Is 
menière dont vous réussissez a. 

faire votre epicene ou d'autres emplettes' ......... 

vow déplacer dens vosre quartier ou secteur? ........ E 
effectuer Its ticies mCnagCres difficiles. vous adonner au 
jardinage ou effectuer des travaux i rexterieur' ...... 

faire las travaux mCnagers de tousles jours, y  corTipris Is 
cuisine? 	................................ 

a) vous déplacer dens votre mellon? ................ 

f) prendre loin tie vous-méme - cl-ti. a vow layer, vous 
coifter, vous hebiller at vow nourrir? ............. 

I rouDlel oe II VIII OU QITTSCUIIS a life 

CL A LINTERVIEWER: 

• Si le répondant éprouve des troubles de Is cue 
ou ties difficultés é lire, c'est-é-dire, sila case 
"oui" de is question 22 ou 23 di Is  page  4 eat 
cochée. dora ...................... 'Qpassenl dO 

• Auiiement ....................... 2 pr a C19 

Vow avet indiqul pracédemment gue vous Cprouviez ties 
troubles de Ia cue. 

Cia. Un ophialmologiste vous a-s-il déclarC légalement aveugle? 

Oui '0 Non 2Q  passeziCl5 	No salt pes/Incertain 3O 

Cii. Etes-vous capable de reconna Itre une main plucée en facade vos 
veux at de compter Is nombre tie doigts quon vous montre? 

Qu '0 Non 20 

Connaissez-vous Ic braille? 

Oui 0 passulC15 	 Non 20 

Avez-vous besoin dapprendre Is braille? 

dlj 1 	 Non 20  pa*szaC15 

Quellli,  eat Is principale raison pour laquelle vow navez pea ap-
pria I. braille? 

[viawar : Ne useS pat Is lisle. No cocfsez quune réponse. 

Laftection nest pas asses grave ------------------ 1 0 

Ne sevait pat oü eller pour lapprendre ------------- 20 

 30 Ptiysiquement incapable dutiliser Is braille .......... 

Ne peut l'appr.ndre/Trop Igilel pour lapprendre ------ '0 

Distance trop grande a parcourir/Trop difficile ........ 6 Q 

Navaul pea Is temps ......................... 	0 

Aucune raison particulière ..................... , 0 

Autre raison 	. ............................. 	SQ 

J'simerais vow poser una question au atijet tie lutilisatiOn qui 
vous fuses ties appareils spéciaux pour let handicapds visuals 
Ijtilisez-vous mainsenlnt - 

Interviewer: Liaez Ia line. Cochez toutes les cases guI s'appli- 
quInt- 

verres/lunettes/verres tie contact? 	................ 

appareils grossilsants manuels? 	.................. °2 C 

cystémes di lecture ties caractlres? ................ 

matérial denregistrement (bande, cassette. etc.)? 	...... 

materiel servant a écrire on br.ille? ................ 
O5( 

machine é écrire? 	........................... 0e( 

canne blanche? ............................. 

chien guide? 	.............................. 
OC( 

autre)s) appar.ils(s) pour Its handicapés viwels? ....... 

aucun? 	.................................. 
1O( 

V a-s-il dautres appareils pour l'handicapé visuel donS vous an 
besoin mail qua vous naves pas? 

Oui 10 	Non 20  p.ssezlCl9 

Dc quills) appareil(s) aves-vous besoin? 

Interviewer: Ne lises Pat Is lisse. Caches toutes Its cases gui 
s'appliquent. 

verrea/Iunetteslverres de contact ................. 

pareils groesissants menuels ................... -

systémes de lecture des caractéres ......... ........ 31 

matérial d'enregistrement (bande, cassette. etc.) ....... 

matérial servant I ecnire on braille ................. SI 

machine I Ccnire ............................
6  

canne blanche.............................. . I 

chienguide ................................ 

autre(s) appareil(s) pour Its handicapès visuels -------- 

Quelle cit Is principale raison pour laguulle vow naves pail 
Ices) appareil(s)? 	 - 

Interviewer No lisez pat Is lute. Ne cochez qu'une rCponse 

L'affectton n'Ctaut pas asses grave ................
01  

Attend is livnaison/Ia fabrication .................
02  

N. savaut pss oà Its obtenir ..................... 03 

Trop coCiteux/Ne pouva's passe It permettre ........ 
0' 

Trop loin; trog difficiles I obtenur ................ OS  

06 
N étauens pat disponubles ..................... 

N ons jamais Ctê presents ...................... 
07 

Na pea eu Is lumps ..........................
oa  

Aucune raison spiciale ........................ 
09 

Autra raison .............................. 

5.. 540096 2 
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Troetbl.s de l'ouii 

A L'INTERVIEWER: 

• Si Ic répondant éprouve des difficultés a en-
tendre, c est-è-dire, Si Ia case 'oui" est cochee 
a Ia question 24 de a page 4, ou a la question 
25de Ia page 5, alors ................ '0 passezèC2Q 

• Autrement ....................... 20 passe: è C30 

Vous avez indiqué précidemment que vous iprouvie: des dif-f . 
cultis a entendre. 

tes-vous capable de comprendre ce quon vous dit au moyen 
d'un appareil tiléghonique normal (avec une prothése audi-
tive si vous en porte: une)' 

Oui 1 0 	Non 2 0 

21. .Jaimerais'vous inlerroger au sujet de 'utilisation que vous faites 
des apoareils SDiciaux Dour let mal entendnt 

C24. Queue eat Is principale raison pour Isquelle vous ri'avez pi 
cet(ces) appareil(s)? 

Intsrvi.w,r: Ne lisa: pat Ia list,. Ne Coche: ou'une réponse. 

L'aff action n'étajl pas assez grave ................. 01  ( 

Attend 	a livrai,on/la fabrication 	.................  

Ne tavait pa, oü let obtenir .....................  

Trop coOteuxlNe pouvait pas se Ic permettre ......... C 
Trop loin/ trop difficiles a obtenir ................. 05 ( 

N'étaient pas disponibles....................... 

N'ont jamais eli prescrits 	...................... 07  ( 

N'a pat eu Ic tempt 	.......................... 08  ( 

Aucune raison spiciale ........................ oe  

Autre raison ............................... b( 

maintenant . . . 	. La PrCsente section porte sur,certaines capacitis de commun 
cation que vous pouvez avoir. Eses-vous capable . 

Intsrviewlr: Lisez Ia liste. Coche: touses let cases gui t appli- .1 Ipturviewer: Lise: Ia liste. Cochez toutes let cases qui s appli- 
quent . querit _________________________________________________________ 

d'utiliser un langage gestue 7  .................... 1  C 
une prothése auditive? ........................ '0 

d'utiljser Is dactylologie? 	...................... 	IC 

un appareil de télécommunication pour sourds de lire sur les (èvres 3C - par exemple un tiléscripteur pour sourdt, Un visuor? ... 	20 

aucun 	)passezaC27( 	........................ 
Un avertoseur visuel pour sourds - par exemple, pour en- 
tendre let cris du bébi, une sonnette clignotante' ...... 

un dicodeur des emissions sout-titrées 2  ............. '0 A LINTERVIEWER: 
 

- un système d amplification special - par exemple, Un SIS 
 • Si let trOis (3) capacités sons cochies C Ia 

téme F.M. personnel , question C25 	alors ................. 10 Passer a C31 
50 

• Autrement 	...................... 	20passer a C2 
un téléphone a volume reglable? 	................. 60 

d autres appareils pour let mal entendant? 	 , Parmi ces trois capacitis, y an a-t-il dont vout aye: besoin mci 
que vous nave: pas 

aucun 	.................................. 8 0 Oui 10 	Non 20 	passe: a cao. 

Dc quellelsI capaciti(s( avez-vous besoin  
V a-S-il des appareils pour let mal entendant dont you, aye: besoin 
mae qua vous nave: pat' 

lnt,rvjswsr: Lisa: la lists. Cochez soutes let cases gui sappli 

Oui 1 0 	Non 20 	passe: a C25. 
quent. 

Langage gestuel............................. 

Dactylologie............................... 2  C 
Dc quel(s) appareil(s) avez-vous besoin? 

- Lire sur let levres............................ 	3  

IPJ. I Ij.,.,.. i 	;.. 	f..,.i.................. - 	'•• - . 	 't 	 UJU ICS Ifl L.WS S1U I 
sappliquent. 

une prothèse audjtivel ........................ 1  0 

Un appareil de tClécommunication pour sourda 
- par exemple un tCléscripteur pour sourds, un visuor?. . - 2 0 

un avertisseur visuel pour sourds - par exemple pour en- 
tendre Ic, cris du bibi, une sonnette clignotante' ...... 

un décodeur des emissions sous-t tries? ............. 4 Q 
Un système d'amplificatjon spEcial - par exemple, un sys- 
tème F.M. personnel 	......................... 

50 

un téléphone a volume riglable? 	................. 6 0 

d'autres appareils pour let mal enteridant' ........... '0 

C29. Queue est 	Ia principale raison pour laquelle vous nave: pa 
cette(ces) capacité(s)? 

Interviewer: Ne lisa: pas Ia litte. Me cochez qu'une rEponse. 

L'affection n'i-tait pat atsez grave ................. 1  C 

Ne savait pat oü aller pour let auirir .............. 2 C 

II nexetait pat de court ....................... C 

Ne petn apprendre/Trop CgC(e) pour apprendre ........ 'C 

Distance i parcourir trop grandefTrop difficile ........ 

N'apaseuletemps 	.......................... cc 

Aucune raison spEciale ........................ C 

Autre raison ............................... 8  C 

8—S100-9e.2 
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TroubLes 6. to parole 

C30. A LINTERVIEWER: C36 A L 'INTERVIEWER: 
• Si I. r4pondant 4prouvedetdifficultà • Si is cue 'Oui 	est cocl'iée ia ques- 

I parlor at Stre compns, c'ost--diro. don 24 de I. page 4, ou I I. question 
ci l.c.se"oui"estcochëells question 25 do Is pageS. alors 	.......... '0 	passes I C42 
26 de I. page 5. aIor 	..........'0 	psssez I C31 • Autrement 	................. 	20 	passes i C37 • Autrement 	................. 2Q 	psises I C42 

C37. J'iimera,e vous interroger sur certainet capscitIs de communica 

C31. Vous avez indiquS prIcIdemment quo vow iprouviez des dif tion que vous pouves avoir. Etes.voue capable .... 
ficultIs ê parlor at a vow faire co.'nprendre. Jusqu'I quel point I Intsrvi.w.r: Lisez Is lists. Cochez toutes 	es cases qui s'ap- 
croyezvous Itre capable de vous faire cosnpcondre en parlanti . . pliquent. 

ontiire- 	partiel- 	psi du d'utiliser un lengage gestuel? ....................' 	C 
mont 	lement 	tout 

2  d'utiliser Is dactylologie? 	...................... 
des munb.s do votro familie? 1 0 	20 	0 eucun do ce qui prSthde 	(pusez I C391 ............ 	C 
coo omit? 	............. 	Q 	SQ 	

OQ 

C38. AL 'INTERVIEWER: '0 	°0 	90 0 d'.uueap.r5onnos? ....... . 
'Si 	los deux capacitI - c.4d. language 

gestuel e1 dactylologie - soft cocftIes a Is 
C32. J'aimerais vous interroger su sulet de I'utilieatIon quo vous faites question C37, alors ................ 10 	PasSes I  

des appareili spIciaux at de 'aide destinés aux handicapes de is • 	..................... 	20 	passes I C parole. Utilisaz'vous msintansnt 

Intervissoor: Lisez Is line. Cochez sowea los cases quu 
pliquont. Parmi cat deux capacitIs, y an a-t-il dont vous aces besoin maii 

quo vous naves pat? 

un larynx artificiol? ...........................0 Oui 10 	Non 20 	passes a C42 

tout apparoil do communication non vorbale - P. ox.: des 
tableaux do symboloa? ........................ 	20 0o quolle(s) capacitI(s) avoz-vous besoin 

un interprets (sauf un interprIta du langago)' 	........ 	3Q Interviews,: 	Lisez I, liste. Cochoz toutes les cases qui sap. 
pliquent. 

dautras apparells dustinés aux hendicaple do Is parole? 	40 

Langage gestuel 	............................ l  
aucun 	..................................'0 

Decrylologie 	.............................. 2 	( 

C33. V at-il dos apparoils ou do laide Pour lot handicapIs do Is parole C41. Quolie ost Is principale raison pour laquelle vous naves pat cotti 
dont vous eves bewin mats cue vous naves pat? capacitI(s)' 

Oui bQ 	
Non 20 possez i C36 

I  lnterviewsr: Ne lisez pat Is lists. No coches qu'une riponse, 

C34. Do quell appereils avis-vow besoin Laffection n'êtait pas assez grave 	................ 1 	C 
Intsrviewsr: No uses pos Is listo. Coche2 toutes los cases qui 

No 	 2  ( sappliquent. eavait poe ou alter pour let acquérir 	............. 

II nexistait pas do court  ....................... 	' 	C un larynx artificial? .......................... 	.... 

tout apparoil do communication non verbale — p. ox.: des N  o pout epprendrelTrog Igelel pour apprendre 	........C 
tableaux do symboles? ........................ 2 	Ci 

Distance i parcourir trop grarsdo/Trop difficilo ........ 	C 
Un intorpr)te (sauf Un interprIte du langage)? 	........ 

Na pas eu is tempt 	.......................... 	C 
d'.utros appar.ils dostinés aux handicapM do I. parole? ' 0 ' Aucune raison spéciale ........................C 

C35. Quell. alt Is principale raison pour laquelie vow n avez psi cet 
Autro raison 	.............................. a  c 

(cot) appireil(s)? 
Mobil itS 

C42. Jaimerais maintenant vous interroger sur les apparelis spéciaus 
lnt*,viowr. No lutes pasta lists. No coctioz quune rIponse. I  

quo vous pouvezutiliser pour vow déplacer Veuillez ne pat tens 
compte des dispositift speciaux ou cliangements architecturaus 

L'iff.ction n'Stait psi asses grave 	................ 01 do votre demeure. Utilisez-vous maitenant . . - . 
lntsrvuewor: Lisoz 	a liste. Cochez toutes lee cases quu 5 appli- 

Attend Is livraison/la fabrication 	................. 020 quint. 

Ne savait p.s oii los obtonir ..................... 030 dot supports do dot ou do ambes' ................ .C 

Trop cotsux/Ne pouvait psi so to permottre 	........ 040 des cfuauuures ortt,opecJ ique 2  C 

Trop IoinlTrcp difficiles a obtanur 	................0 is Un Pied ou une lambe artificuel 7  .................. C 

NItsiont 000 
Un. canne (eutro quuno canne blsnche) C 

psi disponiblet 	...................... 
des bIquilles' .............................. 

N'ont lamais ItI psaj 	...................... 070 
un fautouil roulan( 

Na pas su to temps 	.......................... 050 ' Un amu Ia teur C 
Aucufle raison SPiCialo .......................... 0 dautres appareils pour vous moUvØir C 
Autre 	raison 	.......................... 100 aucun v C  
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V atil dii appareils pour em mouvoir dorrt vous ivez besoin pour 
vous dépIar, miii qua vous n'avez pie? 

Oui 10 	Non Q passes i Is section 
pjivante. question Dl  

Di qu.Is appareils avis-vow besoin? 

Intsrvi.w,r: No lisez pas Ia lieu. Caches toutes lii can qui 
iappliquent. 

des supports de doe ou de jambee? ................. 0 
des chaussures orthopEdiques 	................... 0 

un pied ou une iambi artificiel? .................. 0 

JflS canne fautre quune canne blanche)? ............ 0 

dee Mqtiill& .............................. so 

un fauteull roulant? .......................... • Q 

un .mbulateur?............................. ' 0 

d'autres appareils pour vous mouvoir?.............. a 0 

Quell. en Is principale raison pour liquell, vous naves p 
cet(ces) appareil(s)? 

lntsrvliwes: Ne liser pas is line. N. coche: quune réponte, 

Laffection nêtiit pee aesez grave .................  

Attend I. livraison/la IM,rication 	.................  

Ne savait pie oü les obtanir .....................  

Trop coUteux/Ne pouvait pat se Ii permettre .........  

Trop loin/Trop difficilei I obtenir 	................ 05< 

N'étaient pat disponibhes....................... 06( 

Nont jamais éîé preecriu ...................... 07 < 

Na pie eu Ii tempt 	.......................... 08 < 

Aucune raison *pêcuale ........................ 09< 

Autre raison ............................... 10  

PASSEZ A LA SECTION SUIVANTE, QUESTION Dl. 

8-9400--ee.2 
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EMPLOI - PARTIE D 

Dl. Au cours do Is semaine du 10 au 16 juin, avez'vous travaillC C un 
emploi ou a Un. entreprise? 

Oui 1 0 PasiezàD5 	 Non 2 0 

D2. Au cours do is semainedu 10 	 rnau 16 juin, avoz-vous Un .ploi ou 
une entreprise auxquela vous navez pas travaillC? 

Oui 1 0 PassezCD5 	 Non 2 0 
03. Au cours des 6 cierniers mois, avez-vous cherché du travail? 

Oui 1 0 	Non 20  Passer a D40 

D4. Au cours des quatre sernaines intro lo 13 mai et Is 10 juin, aver 
vous fait des démarches pour vous trouver du travail? 

Par exemple, vous tes-vous adressé(e) a des amis, a des em- 
ployeurs, ides syndicats, avez-vous consulti les offres d'emploi? 

Oui 1 0 Peaset i 032 	 Non 20 Passer a 040 

Etes-vous limiti(o) dana to genre ou Ia quantiti de travail quo 
vous pouvez faire a votro omploi ou votre entreprise actuel a 
cause d'une affection ou d'un problèno do sante? 

Oui 5 0 Passaz a 09 	 Non 2 0 

En raison do votre affection ou de votre problCme do sante, 
avor-vous deja change d'emplois ou Is genre ou Is quantitC de 
travail qua vous faisioz a un omploi ou une ontroprise? 

Oui 1 0 	Non 2 0 
Vous eat-il difficile en raison do tides) affection(s) ou du(des) 
problCme(s) do sante dons vous souffrez maintenant do changer 
d'emploi ou d'obtenir Un meillour emploi? 

Oul 1 0 	Non 20  Passer a 022 

Quell. eat Ia pnincipale affection ou Is principal problCmo de 
sante Gui fait qu'il vous eat difficilo do changer d'omploi ou 
d'obtenir un meilleur emploi? 
Précises 

I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I ii 
Pauu a Is quNtion 022 

Quello est Is pnincipale affection ou Is principal problCme tie 
sante gui limrto Is genre ou Is quantité do travail quo vous pouver 
faire i votre emploi ou ontroprise actuel? 

Pvéciaez 

I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	II 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 
V a-t-il d'autres affections ou problèmesde santCqui limitent Is 
genre ou is quantitC do travail quo vous pouver faire a votro 
efnploi ou votre entrepnise actual? 

Oui 1 0 	Non 20 

Etiet-vous au service de votro employour actuel au moment ou 
(rép*tsz I'aff.ction msntionnóe au posse D9) a commence a 
limiter Is genre ou is quantité do travail quo vous pouvioz faire 
a vore emplot ou vosre entreprise actuel? 

Oui 1 0 Pass.zi 013 	 Non 2 Q 

Travailliez-vous i un autre emploi ou a une autre entrepruse au 
moment oü votre affection a commend a limiter Is genre ou Is 
quantisC tie travail quo vous pouvier faire? 

Oui 1 0 	Non 0 Pauazi 017 

Faite's-vous maintenant Is mCme genre ou Is memo quantitC tie 
travail quo vous faisioz au moment oü cone affection a com-
mence a vous limiter? 

Oui 1 0 Passezi 017 	 Non 20 

Fates-you, une quantitC ou un genre different de travail a cause 
do votre affection' 

Out IQ 	Non 2Q 

Comparativement au travail que vous faisier avant quo votre 
condition commence a vous limiter, diniez-vous quo vous: 

Faites plus tie travail maintenant ..................0 

Faite, moms do travail maintonant ................
2 
 0 

	

Faites a peu prés Ia memo quantitC de travail ......... 	0 

Comparativernent au travail quo vous faisiez avant quo votre 
condition commence C vous limiter, diriez-vous que Is travail 
quo vous faites maintenant eat: 
Plus important ............................. ' 0 

Moms important ............................
2  0 

	

A peu prCs semblabie ......................... 	0 

A votre amplol actuel, a quelle fréguence vous est-il difficile, 
cause de votre affection, di faire ci gui Suit? 

Occa' Un' 

Fr- tion- Rye. eap' 
gues- nut.- mint/ di 
mint mint jarnsis limp 

Vous déplacer ...... 
01 0 02 0 030 04( 

Utiliser tan escalier ou 
050 	OOQ 	070 un plan incline ..... 

Vous toflir dobout pen. 
dent do longues pé-
nodes ...........

090 IOQ ISQ 

Vous 	tenir 	debout, 
vous accroupir ou vous 130 a mentre 	genoux 140 leO 

Vous servir 	du 	tClé. t7Q 
phone .... SeQ 

IIQ 

Roster 	asais 	pendant  210 
22Q 

23 
do tongues périodes . . 
Lever ou transporter 280 260  270 
des objets lourds 

Ecnire ou dactylogra. 290 300 310 
phier...... 

Lire 	............
33Q 340 350 

Parler es sous faire 370 	0 	300 
comprendro 

D18. Comment décrir,ez'vous votro emplot actuel sun to plan do 
sécuritC d'omploi? Oiriez-vous quo votro sécuritC d'emploi est: 

Excollente 10 

Bonne 	
20 } Pasaez a 020 	

Passable 30 

Mauvaise O 

019. Diniervous que votro sécunité d'emploi cit passable ou mauvai 
a cause do votro affection ou problCme de sansC 

Oui 1 0 	Non 20 

D20. Comment décririei-vous vos chances d'avancemont a vol 
emploi actuel? Diriez-vous quo sos chances d'avancement sont 

Excellentes '01 	
Mauva 

PastebIe 	0 

	

? PaoseziD22 	 . 
Bonnet 	 isos 

021. Dirtez-vous quo sos chances d'avancement sorts passables I 
mauvaises i cause do votre affection? 

Oui 1 0 	Non 20 

D22. Votre employeur actuel vous off re-I-il uric formation an co 
d'emploi ou des cours? 

Oui 1 0 	Non 20  Passez C 024 

Votre affection vous Iimitet.11e ou vous empéchet-el lode suit 
cia cours? 

Oui 50 	Non 20 

Au cours des 12 dimmers moi,, vous étes-vous chorche Utt Cu 
emploi? 

1f.\ 
Out t.j 	Non 2 0 Pe,sez a 026 

D25. Vous Ctes-vous cherchC Un autre emplot principalemens i ca 
do votre affection' 

Out 1  Q 	Non aQ 

En raison do votre affection, vous a's-on fourni du materiel SI 
cial ou des conditions specialos y compris un stationnemont' 

Out 10 	Non 20  Passaz 1028 

Quo vous a-ton fournti? (Liter Ic luste. Cochez tout lea por 
gui s'appliquent.) 

Aide do guelgu'un ........................... 

Materiel special ............................. 2  

Horatre/calendrier special .................... 

Transportfstationnement ipcmal/gratuit............. 

Fonctions modifiCei/diffCrent,s .................. 

Autres ..................... .... 	........ 

9 - a.voo -96 2 
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D28. En raison de votre affection, avezsous besoin de conditions spé-
ciales ou de materiel ipécial qua ne vous fournit pas votre em-
ploveur? 

•Q 	
Non2Q 

De quoi avez-vous bein? (N. Iis.z pas Ia liste. Cochez tous let 
postes gui s'appliquent.) 

Aided. quelqu'un .......................... 1  Q 
Materiel special 	............................ 2  

Horaire/calendrier special ...................... 	0 
TransportJstationnement spécial/gratuit ............ 	0 
Fonctions modifiCes/diffCrentes ................. 50 

Autres 	.................................. 6  0 

Parmi let caracteristiques architecturales suivantes, las-
queues, s'il y en a, utilises-vous a yotre lieu de travail? 
(Lisez Ia lisse. Coctiez tout let posses gut s'appliguent.) 

Rampasd'accet ............................
1  0 

Entrées el.rgies ............................ 2  0 
Adaptation de Is taille du materiel ................ 	0 
Salles de toilette spéciales ...................... '0 
Rarnpes .................................. 50 

Autres .................................. 6  0 
Aucun.................................. 7  Q 

QueUes sont let ceracteristiques architecturales dont vous ayes 
besoin mais quo vous n'avu pas? (Ne useS pas Ia list.. Cochet 
tous les postes gui sappliquent.) 

Rampes d'accês .......... 1 0 
Entrées élargies .......... 2  0 
Adaptation de Ia taille du 
materiel ............... 	0 	passes a a section 
Salles de loilette spécialet.... 40 	5ivante, question El 

Rarnpes ................ 50 

Autres ................ a  

Aucun ............... 	0 

tes-vous limitC(e) dans Ic genre ou I. quantitC de travail gue 
vous pourriez faire a un emploi ou une entreprise a cause d'une 
affection ou d'un problime do sante? 

Oui 10 	Non 2 0pasaez a Is section 
suivante, question El 

Quel en Ia principale affection ou I. principal problem, de 
sante gui vous limite dans Is genre ou Ia quantite de travail qua 
vous pauses faire? 

Précia.z 

I 	I 	I 	I 	1111111 	II 	1 	1 	1111 
Travajllies-vous C un emploi ou une eetrepnise au moment ott 
votre affection a commence i limiter Is genre ott la quantitC de 
travail qua vous pourries faire? 

Out 10 	Non 2O Passer a 036 

Votre affection ott-ella Ia raison pour laquelle vous ne travaillez 
p.s maintenant? 

Oui i,j 	Non 2 

D36. Croyez-vous que voere(vos) affection(s) influent sun votre capa-
cited. vous chercher du travail? 

Out Li 	Non 2 

Queues sont vos chances dobtenir un emploi au court des 6 pro-
Chains mois' Sont-elles: 

Excellentes 1Q I 
	

Pauable 0 
2 	PasseraD39 	 4 Bonnet 	0 	 Mauvaises 0 

Croyez.vous que sos Chances dobtenir un emploi Sons passables 
ou mauvaises I cause de votre affection ou de votre problCme de 
sante? 

Oui t Q 	Non 2 0  

A cause de votre affection, avez-vous déjà suivi des court spEciaus 
ou Une formation special e pour améliorer sos chances d'obte 
fir un .mploi? 

Oui 0 ' 	passes a Is section 
suivante question El 

Non2O J 

Soutfrez-vous d'une affection ou d'un problCme de sante Chroni-
que qui vous •mplcho totalement de travailler un emploi ou 
une entreprise? 

Oui 1 0 	Non 2 0 passes b 042 

Quel ass cette affection ott Ce problime de saniC? 

PrCcisez 

Paswz a I. section auivante. question El 

D42. Souffrez-vous dune affection ou dun probiirne de sante Chroni 
que gui lumite is genre ou I. quantisC de travail gue vous pour 
nez faire a un emploi ou une entroprise 7  

Oul 
, 	

Non 20 passez a la section 
suivante. question El 

043. Quel est Is pnincipale affection ou Is principal problèrne de sante 
gui cause cette limitation? 

Prácii.z 

11111 	I 	II 	I 	i 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 

044, A L1NTERVIEWER: 

• Si . . . . . a declare sêtre cherchC du travail 
au cours des 6 derniers mois au posse D3, 

	

coches ici ...................... 1  Q 	passes a D4 

• Autr.ment cochar ................ 2 0 passes a 04 

Vous Cles-vous cherchC du travail au cours des 12 derniers mois? 

Otti 10 	Non 20  passez a la section 
suivante, question El 

Avez-vous cessC de chercher du travail principalement a cause de 
votre affection ou problCme de sante? 

Oui 0 	Non2Q 

Désiriez-vous du travail au coursde Ia semaine allant du 10 au 16 
ju in? 

Oui 1 O 	Non 2  0 

Croves-vous que vous ctsarcherez du travail a n'imporse quel 
moment au court des 6 prochains mOis 7  

Oui 10 	Non 20 passes a Ia section 
suivante, question El 

A votre avis, quelles sons sos chancet de trouver un emploi 
court det 6 prochaina mois 7  

Excellentes 1 0 	passes a Ia 	 Passables 3 O 
section 
suivante, 

Bonnet 	2Q 	question El 	 Mauvaises'O 

Croyez-vous qua sos chances de trouser un emp!oi au court 
des 6 procha,ns mois sons passables ott mauvaises i cause dii 
vOtre affection ou de votre probléme do Sante? 

Out 1 0 	passes a Ia section 
xaivante,questionEl 2 

Non 0 J 





- 13- 

LINSTRUCTION - SECTION E 

El. Las questions gui suivent portent sur votre scolarit. 

E2. En octobre 1983, étiez•vous iflsCrjt(e) a une école, un college 
ou une université, y compris dci cours par correspondance? 

Oui 10 	Non 20 passezaE23 

£3. Dans quel genre d'école étiez'vous inscrit(e)? (Cochez une Case) 

École spéciale pour las personnes souffrant 
d'une affection ou d'urt problème de sante? 1 0 passez a E4 

École prlmaire ou secondaire ordinaire . 	20 passes a E7 

C011ege communautaire, Cegep, Inst itut 
technique, hôpital.école de loins infirmiers 
ou de tecflnologle médicale ............ O passezé Eli 

Université ou école normale ........... '0 passes a £14 

Autre .......................... ..passez a E 16 

E4. A catte école spéciale, étlez-vous: (Cochez une case.) 

Irnerne ou pen5oflnj r 	.......................10 

Externe? ................................. 20 
ES. Enquelleanné.étiez.voua inscrit(e) en octobre 1983? 

Annèe = Aucune année en partjculier 1 0 	 - 

Lb. Uuel genre de formation receviez.vous C catt. école? (Lisez Ia 
liste, cocfsez toutes las cases gui s'appliquent.) 

RCadaptation .................. 10 

Physique/communication .......... 20 
passes C E26 

Cours de formation genérale ........ 3Q 

MCtiers ou formation professionnelle . . 
40 

El. A caste école primaire Qu secondaire, étiez•aous inscrit(e) 
(Lisez Ia lisle at cochez une case.) 

Uniquetnent a des classes spéciales pour les personnes 
souffrant dune affection ou dun problCrne de sante? 1 0 

Uniquement a des classes ordinaires? .............. 20 

A certaines classes ordinaires eta Certaines classes spCciales 
destinCes aux personnes souff rant dune affection ou dun 
problècne de sante? .......................... 3Q 

liniquement I des cours n'exigeant pas votre presence an 
dasse 7 	............... ................... 	'0 
A cette école, sljiviezvous des court par correspondence ou C 
domicile on octobre 1983? 

Out 10 	Non 20 

En quelle annee ftiezvous inscr,t(e)' 

Anne. = Aucune anne, an particulier 10 

A quel genre de programme étiez'vous nscrit(e)? )Cochez une 
Case). 

Formation générale surtout ....... 

Metuers ou formation professionnelle 	 passes i Eli 
Surtout ...................... 2 Q 

Autre ....................... 3 Q  

Eli. A cc cofilge, cat inetitut ou carte école, suiviet-vousdescos 
par correspondence ou C domicile on octobre 1983? 

Oui 1 0 	Non 20 

A quel genre da programme éti.zvous insCrit(e)? 	- 

Programme menant i un certific.t ....... 1 0 

Programme menant I Un diplôme ........ 2 0 

Aucun programme menant a un diplème ou 
un certificat ...................... 3Q passezi E 

Quelle eat I. durée du programme auguel vous étiez inecrlt(e 

1 an ou moms .................... 501 
13moisC2ani ................... 20,passezIE 

Plus de 2 ans ..................... 

A cette univerilté ou école normal., auiviez-vous des cours p 
correspondence oul domicile en octobre 1983? 

Out '0 	Non 20 

£15. Duel genre de grade, dtplôme ou certificat dCsiriez'vous obten, 
(Cochez une Case.) 

Diplôme ou certificat (v compris un brevet 
d'ersaeignement) 	................... 1 0 

Baccalauréat 	..................... 20 

Diplôme d'etudes supérieures (meutris., doe 
pauazIE 

torat, etudes possdoctorales) ........... 

Aucun grade, diplôme ou certificat 	...... 40j 

E18. A cette école, SU'vieZ•vOui des cours par correspondence ou 
domicile en octobre 1983? 

Oul 10 	Non 20 

Eli. En raison de vosre affection, votre école, college ou universr 
vous fournissaitil du materiel special ou des Conditions special 
comprus Un stationnement. 

Oui 1 0 	Non 20 passes a E19 

ta ua. vouii dVOitI'Ofl rournur ILI5CZ IC IiStC at cocnez toutes lospoF 
gui s'appliquent.) 

Des rCpétiteurs ............... .... ... 	......'c 

Des 	lecteurs 	............................. 

Une aide personnelle 	......................... 

Un moyen de transport ou statlonnement special ou gretuit 'C 

Du materiel special 	.............. 	.......... .SC 

Autre ............. ............... . 

£19. A ca.ise de votre affectiuu aviez-vous besoin de conditions spcialu 
ou de materiel special gui n'Ctaient pas fournis par cene écl e  

Ouu 10 	Non 20 passes I £21 

E20. Duels étauens sos besoirus gut riCtaient pas satsfa1s ace momen 
INc lujez pas Ia liste. Cochez toutes Ici cases gut sappliquent 

Des rCpetiteurs .............. 	..  ....... 	..'C 

Des lecteuri ..............................2C 

Uric aide personnelle .................... 3 C 

Un moven de transport ou stationnement special ou gratuit 

Ou materiel special 

Autre ................... 	.............cc 

C- 5400.96.2 
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E21. P.rmi les caractCristiques architecturales suivantes. lesquelles. 
s'il y on a utilt,iez-vou, a voue école? (Lisez Is list,. Cochez 
toutes l.t cases gui sappluguent.) 

Ramps, daccés 	 . Q 

Entries diargios 	 . 20 

Adaptation du materiel ou des installations .......... 3 Q 

SilIca de toilette specials, ...................... '0 

Ramps, ................................. S Q 
Autre................................... so 

Aucune.................................. 'O 
Efl. Parmi les caractCristiques architectural., suivantes quell., soft 

c*Ile, dont coos .viez besoin 01 gui nexistaient pas a voile école? 
(No lisez pes to lists. Cochez toutes les cases gui sappliguen() 

Ramps, d'accés ................ '0 

Entrées Clergies ................ 2 0 

Adaptation du materiel ou des instal• 
lations ...................... 3 Q 

Sails, do toilette spicialas ...... .... 	a 0 Passes i E26 

Ramps, 	..................... 0 

Autre 	....................... 0 

Aucune ...................... 7 Q 

£23. Quell. an Is derniéce annie du niveau primaire 00 secondaire 
gus vous aces terminie? 

Aucune scolaritC off icielle ......... 1 0 

PremiEre a huitiéme annie ......... 2  0 ) 
passes a E25 

NeuviErne j treiziime anne. ........3Q J 
E24. Votre affection ou votre problEme de santCest.il Ic principal* 

raison pour lequelte vous naves aucune scolaritC off ic,ells? 

oullo • 
passez a Is sect on 

Non 20 j 
I suivante. question Fl  

£25. Souffriez-vous cia votre affection avant de t.rminor toutes  
etudes ou coin, formation off iciolles? 

Oui 10 	Non 20  paisea ala section 
suivante, question Fl 

E26. A I INTERVIEWER 

Si lnscrit(e) actuellement a l'Ccole, au college 
ou a l'universitC ("Oul" au question £2) ... 1 0 passec E 

Autrement ...................... 2Q passas a E 

£27. Aveivous mis fin a vos etudes a cause cia voile affection ou 
votre probleme de saniC actuel? 

Oui 1 0 Non 20 

E28. Los questions suivantes concernant let effet, de votre affecti 
ou problime do sante sun votre instruction avant le icr septe  
bre 1983. A cause de votre affection ou probleme do sal 
actual: 

Oui 	No, 
Avez.vous interrompu vos etudes pendant 
do longues péniodes? 	............... 01  Q 	02 ( 

Avez•vous déjà change votre orientation?. . 030 	0( 

Avez-vous déjà change d'Ccol,s' ........ ° 0 	° 

dl Avezvous déjà etC inscrit(e) C une école 
speciale ou a des couns spCciaux dans une 
école ordinaire? 	.................. 07 0 	( 

.) Avez•vous suivu moms do cours Qu Ctudii 
moms do matiCros C 	'Ccole, au college ou 
a lunuversité? 	................... 	. OaO 	10( 

Aves•vou, commence recole plus tard qua 
Is plupart des gena do votre age? 	....... ' 1 0 	12( 

Avoz.vous soivi des cours par correspon• 
dance ou C domicile? ............... 1 3 Q 	14 ( 

Ete,.vous déjà r,tourni a 'Ccol, pour coos 
noccler 'SQ 	1O( 

Vous a't-il fallu plus de tamp, pour obtenir votre niv,au d' 
truction actuel i cause do votre affection? 

Oui 10 	Non 20 passes a is section 
solvent., question F 1 

Combien do temps supplCmenteire? 

AnnCes 

impossible C Cvaluer '0 

PASSEZ A LA SECTION Slit VANTE. QUESTION Fl 

S -5400-96 2 
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SECTION SUR LES DEPLACEMENTS - SECTION F 

Ft J'aimerais maintenant vous interroger sur let moyens de trans• 
port que vous utilisez pour vos déplacements locaux. c'est-âd ire 
les trajets de moms de 50 miUes (SO km), 

Votre affection ou votre probléme do sante vous empèche•t•il 
de quitter votre domicile pour effectuer de courts trajets? 
(c.-â•d. Ctes-vous confine chez vous?) 

Oui 10  passe! i F24 	 Non 20 

(in membre do votreménage posséde.t.il  ou loue.t ii une voiture, 
une camionnette ou une tourgonnette? 

Oui 10 	Non 20 passes a FlO 

Utilisez•vous cc véhicule surtout comme conducteur ou comme 
passager? (Cochez une case) 

Surtout comme conducteur........... 1 0 

Surtout comme passager ............. 2 0 

N'utilise pci Ic véhicule .............. 0 passes a PlO 

Avez.vous fait installer des dispositift spéclaux comme des 
commandes manuelles ou une servodirection dens ce vChicule a 
cause de votre affection ou de votre probléme do sante? 

Oui 1 0 	Non 20 passes a F7 

Quels sont cci dispositifs speciaux? (Lisez Ia liste. Cochaz mutes 
las cases gui s'appliquent) 

Accélérateurff reins manuels ..................... 1 0 

Rampes, courroios, poignees spéciales, rampes d'accCs ou  
ClCvateurs................................. 2 0 

Tr.nsmission automatique...................... 	0 

Servodirection.glaces/miroirs a commande Clectrique.... 4 0 

Espace pour fauteuil roulant ou autres appareils spéciaux . 0 

Autre................................... 	0 

F7 	Faudrait.il apporter des (d'autres) modifications ou ajouter dci 
Id'autres) dispositifs spéciaux a cc véhicule a cause de votre 
affection? 

Oui 0 	Non 20 passeza FiG 

FS. Quels sont cci dispositifs ou modification? (Ne uses pci Ia liste. 
Cochez toutes les cases gui s'appliquent) 

AccélCrateur/f reins manuals ..................... 
I  0 

Rampes, courroies, poignêes spécialei. rampes d'accès ou 20 

Transmission automatique ...................... . 0 

Servodirection, glaces/miroirs a commande électrigue.... 6 0 

Espace pour fauteull roularit ou autres appareils spéciaux 5  0 

Autre.................................. 5 
 

F9. Queue cit ia principale raison pour lequelle Ic vihicule no posséde 
pat cci dispositifsspéciaux? (Ne uses pas Ia liste. Cochez une case) 

Pat pratiques, trop difficiles a faire ................ ' 0 
Attend to Iivraison/la fabricationhles pièces ........... 2  C 
Ne savait pas oü les obtenir ..................... C 
N'Ctaient pat disponibles....................... 4  C 
Trop coCiteux; ne peut se las permettre ............. C 

Trop loin; trop difficiles a obtenir................. 5  C 

N 'apaseuletemps 	.......................... 

Aucune raison special. ........................ 8  C 

Autre raison ............................... a  C 

FlO. Certaines localites mettent un service special dautobus ou di 
fourgonnettes a Ia disposition des personnas gui ortt de la diffi 
culté a utiliser Ic service local de transport en commun. Lorsqu'il 
utilisent cc service special, lee gens peuvent appeler d'avance el 
demander qu'on les prenne a domicile. Avezvous besoin dur 
service do cc genre? 

Oui 10 	Non 	20 

Ne sait pat 30 	
passez a F13 

 

Fil. Un service deco genre existe-t-il dans votre region? 

Oui '0 	Non 	0 
passezàFl3 

Ne sail pas 30 

Queue cit Ia fréquence a laquelle vous utilisez ce service? 

Presque teus lot jours ......................... 1  C 

AI occasion ............................... 2 

Rarement/jamais ............................ 3  C 

Existe.t.,l un service local de transport an commun (autobus 
metro, tramway) dans votre region? 

Out 10 	Non 0 passezCFil 

Quelle eat la trequence a laquelle vous utilise! Ic service local di 
transport en commun? 

Presque tous los jours .........................' C 

A l'occasuon ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 2  C 

Rarement/jamais ............................ 	C 

Eprouvez.vous des difficultCs a utiliser Ic service local de trans 
port an commun a cause de vosre affection ou do vosre problèm 
de sante? 

Oui 10 	Non 0 passe! j F17 

Quel genre de difficuttC éprouvez.vous? (Lisez Ia liste. Coche; 
toutes les cases gut s'appliguent) 

DifficultC de vous rendre i I'arrft d'autobus, do metro ou 
do tramway .................. ............. 	.C 

DifficultC de monter dans 'autobus, Ic metro ou Ic tram. 
way ou d'en descendre ........................ 	C 

Espace iniutfisant pour vous asseoir ou vous tenir debout. C 

Autre ................................... 4  C 
9-5400-9e.2 
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F17. Exist.-t-i$ un service di taxis dana woo-. region? 

Oui1Q Non 	20  1 
PusezàF20 

No sailpes 0 j 
P18. Qu.11e eat Is fröqusnce I laquille vow utilisez Ii serviced, taxis? 

Presque tow les jours ........................ 1 0 
A occasion ............................... 2  Q 
Rarement/jamais ........................... Q 

Jaimerais maintenant vous interroger sur let moyens de trai 
port csue rout utilisi: pour vos dIplacements sur de longuit d 
tances. Je nut dire les moyens de transport que rout utilis 
pour lea voyages di SO millet (80 km) ou plus. 

Votre affection ou votre probleme di sante vous empéche-i 
de quitter votre residence pour effectuer des voyages de 50 mi 
(80 km) ou plus? 

Oui 1  0 passez a Is section suivante 	 Non 20 
question Gi 

F19. Est-ce I cause di votre affection ou de votre problème di sante?1 F26. Eprouvez.vous des difficultCs I prendre anon pour voyager 

2O 	
de longues distances a cause di votre affection ou tie noire pi 

Oui 
50 	Non  blCme de Sante? 

P20. A VINTERVIEWER: 	
Oui 1 0 	Non 	20 

peasez j P28 
•Si "ji"ou NonIla question 05 .... '0 passezi F21 

Ne saitpas 30 psesez a F29 
• Auvsrnent (ii aucune réponsi on D5) . . . 0 passez I F22 

P21. La question gui suit concerne let trajeta que vous avez effectués 
pour vous rendre a vosre travail au court de It derniIre semaine 
pendant laguelle vow ayes travaillC C votre emploi cii entraprise 
principal. La question porte sur les traets que vow eves effec-
tuöi di votre lieu di residence a votre lieu de travail. Quel est Is 
principal moyen de transport que rout ares utilise pour vous 
i-andre I votre travail? (Je veux dire Is moyen gui vous ayes 
utilisé pour parcourir Is plus grand. distance) (Ne lis.z pat Is 
hate. Coctsez ui-i. case) 

Aucun, travaille I domicile ..................... 0  0 
VItsicule particulier spécialement modifiC ........... 02 0 
Autre v&sicule parsicuuier ...................... es 0 
Autobus/mCtro/tramway ordinaire ................ 040 
Service special d'autobus ou di fourgonnettee pour handi. 
cape, .................................... .0 
Train tie banlieue ........................... a.  

Taxi.................................... 07  

Motocyclerte/bicycleste ....................... 0e0 

Marthe .................................. 090 
Autre................................... so  

F22. A L'INTERVIEWER: 

• Si "Oui' I is question E2 (vu I l'Icola) ... 1 0 passes d F23 

• Autrement ..................... 2 0 passes I F24 

P23. La question gui suit concerne lea tra jets que rout ayes effectués 
pour rout rendre I l'ècole au court di Ia dernière semain, pen-
dant laquelle vous ares etC a l'Ccole, eu colligo cii a l'uninersitC. 
La question porte tur lea tralet, gui vow ares effectuCs de votre 
lieu di residence I votre Ccole. Quel eat Is principal moven de 
transport que vous avis utilisC pour rout rendre a l'IcoIe (Je 
veux dire Is moyen gui rout avez utilisi pour parcourir Is plus 
grand. distance) (Ne lises pat Is lute. Cocfi.z une case) 

Aucun. Itudie I domicile ...................... OIQ 

Vihicula,  particu)ier spCcialement modifiC ........... 02Q 

Autre vi4sicule particulier ...................... 03Q 

Autobus scolaire ordinair ..................... 040 

Autobus/mCtro/tramway ordin.r. ................ 060 
Service special d'autobus ou di fourgonn.ttes pour haridi. 
capes.................................... .0 

Train tie banlieu 	........................... 070 

Taxi .................................... 

Motocyclette/bicyclee .......................0 

March .................................. IOQ 

Autre .................................... 	110 

Quel genre de difficultC Cprouvez-vous? (Ne lis.ez pat Is lis ,  
Coduez toutes les cases gui sappliguent) 

Entendre les innonces ........................ I  

Voir lea signet ou let avis ...................... 2 1 

Vow diplacer dam l'aCrogare ................... 3 1 

Mossier I bord/descendre ...................... I  

Vous ass.oir I bord ......................... 

Inttal)ations do Is salle tie toilette ................ 

Transporter un fautcuil roulant ou dautres appareils spC- 
claus ................................... 

Règ(.s it rCglemenu du transporteur .............. 

Autre ................................... 

Combien tie voyages an avion di 50 millet (80 kml ou plus are 
vous fail at qui se sont terminet pendant Is periode allant du 1 
avril 1984 juuI aujourdhu i  

lnscriv,z Is nombre = Si aucun, intcrivez "00' 

Eprouvez-vous ties difficultCs b prendre leutobus pour voyag 
sur une longue distance a cause di notre affection ou di rot 
problime tie sante? 

Oui 
50 	Non 	20 	pastes I P31 

Ni tiit psi 30 	passes a P32 

Quel genre de diffioulsC ögrouvez.vous? (Ne lises pat is list 
Caches toutes lit cases gui s'appliguent) 

Entendre let annonces 	........................ 1  

Voir lea signet cii les avis 	...................... 2  

Vous dIplacer dens in gare 	.................... 

Mont.r I bord/descendre 	...................... 1  ( 

Vousass.oirlbord .......................... 

Installations de Is salli tie toilette 	................ C  ( 

Transporter un fausiuul roulant ou d'ai.nres •ppareils spC. 
Claus ................................... 

PIglet as rIglements du transporteur 	.............. a  ( 

Autre ................................. 

5-5400-96 11 
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F31. Combien de voyages on autobus de 50 multi (80 kml ou plus 	F34. Cornbien de voyages an train de 50 mules (80 km) ou plus avel 
avez-vous faits at gui ye sont terminés pendant Ia période allarit 	 vous faits at gui se sont terminés pendant Ia période aII.nt di 
du 1Cr  avril 1984 juuà aujourd'hui? 	 I 	icr avril 1984 jusqu'é aujourd'hui? 

IflsoTIV,Z I. nonibre = Si aucun, inwrivez 'oo' 	 Inscrivee I. novubre = Si aucun. intcrivez "00" 

Eprouvez.vous des difficuttés a prendre Is train pour voyager sur 
une longue distance a cause de votre affection ou de votre pro-
bléme de sante? 

Oui 10 	Non 	2 0 pastes a F34 

Ne salt pat O pissezCF35 

Quel genre de difficsjlté Cprouvez-vous? (Me lises pea Ii lirte. 
Codez toutes lea cases gui a'appliguent) 

Entendre lea annonces 	........................ .Q 

Voir lea signes ou lee avis....................... 
2  0 

Vous dCplacer dans Ia gare...................... 0 

Monter I bord/descendre 	...................... 0 

Vous asseoir I bord .......................... 
5  0 

Installations de Ia salle de toilette ................. 
6  0 

Transporter 	un 	fauteuil 	roulant 	ou d'autres appareils 
spEciaux 	.................................. 0 

Regles at rIglements du transporteur ............... 
8  0 

Autre................................... 
a  

Eprouvez-vous des difficultes I utiliser Une voiture, une camioc 
nette ou une fourgonnette pour voyager sur une longue distanc 
I cause de votre affection ou de votre problCme de sante? 

Oui 

Non 2 0 

Ne salt pea 3  0 pauez a a section suivante, 
guettion Gi 

Combien de voyages de 50 millet (80 km) ou plus avez-voua Tai 
et gui sont terminIs pendant is pIriode clIent dii icr cyril 198 
usgu'i aujourd'hui dens une voiture, une camionnette ou ur 
fourgonnette? 

lnscrivez le nombre = Si aucun. insCrivez "0 0" 

PASSEZ A LA SECTION SUIVANTE, QUESTION Gi 

8-5400-562 
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LOGEMENT - SECTION 3 

Gi. A cause de votre affection physique ou de votre problme de Sante, utulisez•vous 'un 
des dispositifs spéciaux suiwants pour entrer dint votre logemeni actual ou pour an 
tortir 1  (Lisez Is lists. Cochez mutes let cases qui s'appliquent,) 

Rampas d'accis 	.............................. 1 0 
Entrées Clergies ............................... 20 

Entrée au niveau de Is rue ........................ 30 

Porte gui s'ouvre automatiquement 	................. eQ 

Elévateur ou appareil de levage 	.................... 50 

Autre dispositif 	.............................. 60 

Aucun 	.................................... 'O 

32. Parmi ceo dispositifs spCciaux, indiquez cetui ou ceux dont tout avez besoin mais que 
vous n'avez pat. (Cochez mutes les cases gui s'appliquent.) 

a) 	Rampes d'accCs 	.............................. 1  

b) 	Entrées Clergies ............................... 2 0 

c) Entrée au niveau de Is rue ........................ 30 

d) Porte qui o'ouvre automatiquemens 	................. '0 

e) Eiëvateur ou appareil de levage 	.................... eQ 

f) Autre dispositif 	.............................. 60 

9)Aucijn 	.................................... '0 

G3. A cause de votre affection physique ou do votre problème de sante, utilisezvous 'un 
des dlsposutifs spCciaux suivants pour tout dCplacer dens cove logement' 
(Lioez Ia loSe. Caches mutes let cases gui s'appliquent) 

a)Rampes 	................................... 1 0 

b) ElCvateur ou appareil do levage 	.................... 2  0 

c) Entrées Clargiesou hail d'entrée .................... 30 

d) Porte qui s'ouvro aulomatquement 	................. '0 
e) Autre dispooitif special .......................... 50 

f)Aucun 	.................................... eQ 

G4. Parmi ces dispositifs spCciaux, indiquez ceiui ou ceux donS vous eves besoin mais quo 
vous n'avez pat. (Coche2 mutes let cases gui s'appliquent.) 

Rampes 	................................... 1  0 
ElCvateur Cu appareil de levage 	.................... 2  0 

C) Entrées Clergies ou hail d'entrée .................... 30 

Porte qui s'ouvre automatiquement 	................. eQ 

Autre dispositif special 	.......................... so 

f)Aucun 	....................................eQ 

35. Dans votre logement. Cprouvez-vous des difficultCs a utilisor los accessoires ou appa-
rolls suivants? 

Eprouve N'Cprouve No potséde pat 
do Is aucune cet eppareil 

difficultC difficulté ou acceosoiro 

Cuisinière 	............... 01 0 020 030 

Evier de cuisine 	.......... 04 0 050 000 

C) Armoiresde cuisine ........ 07Q oeQ osQ 

di RCfrigérateur 	............ 100 ii Q 120 

Accessoiresde Is sallede toilette 
(baignoire, toilette. lavibo) 	. . 130 140 150 

Autre accessoire 	.......... ieQ 11 0 

PASSEZ A LA SECTION SUIVANTE, QUESTION Hi 

8-5400-96 2 
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CARACTERISTIQUES ECONOMIQUES - SECTION H 

Hi. A cause de votre affection au problème de sante, avevoua reçu un revenu des sources 
suivantes au court de l'annee 1983? (Lisez Ia lisle. Cochez towes let cases qui s'appli. 
quenti 

Prestat ions d'anciens combattants .............................. 1  Q 

Pension d'invaliditC du Régime de pensions du Canada ................. 2  0 

Pension d'invaliditC du Régime de rentes du Québec .................. 3 Q 

Indemnites de Ia Commission des accidents du travail ................. 0 

Régime privé d'assurance-invalidité ............................. 5 0 

Autre aide financière fédCrale ou provinciale aus handicapis a 
(précisezi 	..............................................0 

I 	II 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 
Aucune des sources ci.dessus ..................... ..Passez a H3 

Quel numéro de la fiche "0" correspond au revenu total qua vous avez reçu de cat 
sources? 

Pefus ................ 

Nesaitpas .............. C Q 

Quel numCro de Ia fiche '0" Correspond au revenu qua vous avez reçu do toutes let 
sources avant impót au cours de l'année 1983? Veuillez compter Ic revenu provenant 
d'un traitement, d'un salaire, d'un travail autonome, de pourboires, do pensions, de 
placements, de prestations d'assurance-chomage et tout revenu que vous reCevez on 
raison do votre affection ou de vOtre problCmo de sante. 

FTI 
Refus ................ ISO 

Nesaitpas ............. 190 

Let gent doivent parfait acquitter des trait supolCmentaires en raison de leur affection 
ou problémedesantC. En 1983, avez-vous effectué des dépenses supplCmentaires pour 
acquitter vos frais d'éducation, de transport, do materiel special, do services personnels, 
de médicaments ou de loins médicaux, etc. qui n'ont pat été remboursees par un pro• 
gramme d 'assurance? 

Oui 10 	 Non 20 
Mettez fin a I 'interview 

Quel numéro do Ia fiche "Q Correspond au montant total do cot dépensos supple. 
mentairas? 

7 
Refus ................ 8 Q 

Netaitpas ............. 0 

I— 5400-90 
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ENQUETE SUR LA SANTE ET LINVALIDITE AU CANADA - ENFANTS 	

DOCUMENT CONFIDENTIEL 

	

DtI...tIon SM.fl c' C • fltu dill LO 	i 
II flSllitIQUi. StaIafl 0. Cmii. 19A.71 

-72. Ch0Dlti 15 

11f1 	2! 	 3OI6j84 
NO di 	 No di doul. 	 Oil. denqwêi. 
Fommul. 

47  lii 	5111:111 	ELI] 
NO di t4che 	 NO di Dice 	 Age 

hgn. du O.M 

7Prenom 

B Nomdefarnilie} I I I 

INTRODUCTION 

Préoccupé du manque dinformation sur les handicapés, le gouvernement 
federal a demandé a Statistique Canada de recueillir des données sur 'état de 
sante, l'invalidité et les handicaps des Canadiens. 

Les questions supplementaires cc mois-ci sadressent aux moms de 15 ans et 
portent sum les limites auxquelles us font face pour accomplir les activites normales 
dun entant, les appareils speciaux qu'uts utilisent ou dont ils ont besoin, les instal-
Iations éducatives auxquelles ils ont acces ou dont us ont besoin, le transport et 
les caractCristiques économiques. 

Nous vous demandons de bien vouloir collaborer a cet important pro jet visant 
a mesurer les handicaps et leurs effets sur les enfants du Canada. 

Prenez rendez-vous en inscrivant les renseignements ci-dessous s'iI n'y a personne a interviewer dans le cadre de 
'EPA: 

Date; 	 Heure; 

Rappel; 
	 Rappel: 

Adresse; 

Node tIohone: 

Canad 
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SELECTION —SECTION A Colonnede1 
selection 

AlO. laimerais soul Interroger sur les appareils que . . . deerait utiliser plus de six molt. Utilise-t•il(elle): Non Oui 

01 0 020 
Des béquilles ou dautres appareils pour rn arcer 030 00 

IJn fauteuil 	roularit? 	......................................................... 

05 0 05 0 
030 

. 

oe  0 
Des chaussures orthopédiques prescrites par un médecin' ................................. 

Un membre artificiel ou une autre prothèse? 	......................................... 

Un appareil auditif' 	......................................................... 090 10 0 
51 0 12 0 
130 14 0 

Une aide visuelle autre que des lentilles correctrices? 	.................................... 

Un apparel l  orthopédique sauf un apparel! dentaire2 	.................................... 

All. 	. . . utilise.t-il(elle) Un autre appareil? 0 20 

I 	I 	I 	I 	1 	I 	I 	I 	I 	I 	i 	I 	I 	I 	I Precisez 

Al2. Souffre•t-il(elle) d'une affection ou dun problfme chronique de sante gui empéche ou limite sa partici- 
pation a des activites scolaires, a des jeux ou a toutes autres activités propres a un enfant tie son age 1 0 20 

Passez a A17 

A13, Quel age avait . . . lorsgue cette affection ou cc probléme de sante a commence a limiter sa participation 
a ces activitCs? 

Age 	(Si moms d'un an, inscrire 001 

A14. Quel est le PRINCIPAL problème chronique de sante ou la prmncipale affection qui empCche ou limite Ia 
participation de ... a ces activités? Precisez 

LI 	 I 	I 	I 	I 	I 
A15. Parmi les caractéristigues suivantes. laquellesdécrit Ic mieux cette affection? 

Interviewer: Lisez la liete. Ne cochez qu'une reponse, 

Corigenital/Existait au moment de Ia naissance 	............ 1 0 
Maladie 	...................................... 2 Q 
Séquelled'une maladie 	............................ 3 Q 	'I 

Si 	3'ou'4 
Séquelle du trastement d'une maladre y compris la thCrapre OU 	 demander 
Ia chirugie 	.................................... 4Q 	j 

RCsultat d'un accident 	............................ 5 Q 

NE 	I 	6.Autre 	....................................... SQ 
LISEZ 
PAS 	7. Ne salt 	pas 	.................................... '0 

A16. Queue Ctsit Ia maladie qul Ctait Ia cause? 
PrCcisez 

I 	II 	II 	II 	I 	I 	I 	I 	I! 	I 	II 	II 
ou 

Nesait pat10 

A17. Va-tillellel a une école spéciale ou assiste-t'il(eIIe) i des cours spécmaux a 	école a cause dune affection 
0 20 

Passes a A21 

A18. Quel est Ic PRINCIPAL probléme clironique de sante ou Ia principale affection gui font que 	. . Va a 
une école spéciale ou assists A des court spéclaux é 	école? 

	

Méme affection qu'en A14 1 0 	ou précisez 

I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 

ou dun problOme chrorrique de sante' 	............................................. 

A19. Parmi let caractéristigues sulventes, laguelle dCcrit Ic mieux cette affection? 

Interviewer: Lisez Ia listS. Ne cochez qu'une reponseil 

CongCrsital/Existait au moment tie Ia rsaissance 	............ 1 0 

Maladie 	..................................... 2 Q 

Séquelle d'une maladie 	............................0 
Si "3' ou"4" 

Séguelle du traitement d'une maladie y compris Iathfrapie ou 	r 	demander 
Ia chirurgie 	............................. 	....... 	dO 	i 
RCsultat d'un accident 	............................SQ 

NE 	6.Autre 	....................................... 	so LISEZ 
PAS 	7. Ne 	salt 	pas 	....................................0 

A20. Quelle était Ia maladie gui était Ia cause?--- 

Mcne qu'en A16 1 0 	ou précisez 	- 

[I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 
oU 
Nesaitpas 	10 

3-5400-97 2 
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A21. Parm les affections ou problémet de sante chronques sulvants queues sons ceux. le c.asCchCant. dons 	. . Colonne de 
souffre? selection 

Out Non 	Out Non 

Allergiesde toute sorse 	. 	.............. 	.............. 	...... 	
O1Q 	020 . 

Asthme ................................................030 	00 

Bronchite 	............................................. 	 05  

07 0 08 0 
00 0 10 0 
1  0 12 0 
120 14Q 

Affection ou maladie du rein 	................................................... 

1t  10 

7Q O 

19 0 0 Paralysie cérCbrale 	.......................................................... 

210 220 

Cancer .................................................................. 

23 0 24 0 

Autres affections ou maladies du poumon 	........................................... 

28 0 "0 

Affection ou nsaladie du coeur 	................................................. 

SclCrose an plagues 	.......................................................... 

Paralytic de tout genre 	........................................................ 2  0 290 

Diabète .................................................................. 

200 300 

Epilepsie ................................................................. 

Arthrite 00 rhumatisme aigus 	................................................... 

31 0 32 0 

Fibrose kystique 	............................................................. 

0 

Dystrophie rnusculaire 	........................................................ 

CifficultCs dapprentissage 	..................................................... °0 380 

Hypertension 	.............................................................. 

Mernbre absents ly compris let doigts et let orteils 	.................................... ° 0 

Handicap mental 	........................................................... 

A22. 	Est'ce que . . . souffre do troubles de Ia vue non corriges par un appareil7 ....................... 1 0 20 

Passes a A261 

A23. Que est Ia principale affection ou le principal problème de sante a cause duquel ... souffre do troubles 
delavue? 

MCme affection qu'en A14 10 	ou 	A18 20 	ou precises cidessous 

A24. Un ophtalmologiste a-t-il dCclaré . . . légalement aveugle' 

1 0 Oul 	20 Non 	' Passes a A26 

A25. . . . ess-illellel capable de reconnaitre une main placée an face de set yeux et de compter le nombre do 
doigts gu'on 1w montre? 

1 0 Oui 	2 0 Non 

0 
Passes a A28 

A27. Quel ess Ia priricipale affection ou Ic principale problème de sante a cause duquel . . . souffre de troubles 
de l'ouie? 

A26. 	Estce que . . - souffre de troubles de l'ouie non corrigCs par un apparel 7 	..................... 

M8me affection qu'en A14 1 0 	ou 	A18 2 0 	ou 	A23 30 	ou precisez ci-dessous 

A28. 	- 	souffre-s-iI(eIIe) dune autre affection ou dun ausre problème do sante chronque, non mentionnC 
prkcédemment, gui deyrait durer plus de six mois7  

I 
1 0 	2Q 

Préctes 

AZ. A LTNTEltVlEWER: 
• Si "ou" a colonrie de selection Ide A10 a A28) 	 . . 	. 	1 	Passez a A30 

• Autremerit ............................... .. . 	o Metres fin Al'interiew 

A30. A L'INTERVIEWER: 
• Si 'age sur 'etiquette est supéreure ou igale a 05 	 . 	 ...... 	'0 Passes a la sect:on 

suvanse, question 81 
• Autremerit 	....................................................... 2 0 Met-to, fin a 'interview 
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NATURE DE L'INVALIDIT - SECTION B 

A L'JNTERVIEWEP: 
• Si le répondant iprouve des difficultés a entendre, c'estã-dire, si Is case "oui" en cochéc a 
a question A26, alors................................................ 1  0 Paseez a 62 

• Autrement ......... . ............................................ 2Q  Pasez é 54 

Est-ce que . peut entendre Ce gui se dit dans un appareil téléphonique ordinaire (a 'aide dun appereil auditif si nécessaure)) 

1 0 Oul 	2 0 Non 

63. Ceste question porte sur ceilaines capacités de communication que ... petit avoir. Est-ce que 	es, capable, 

iewer: Lisec Is line. Coct',ez toutes les cases qut sanniiuent7 

d'utiliser un langage gestuel 

20 d'utuliser a dactylologie? 

30 de lire sur lee léyres? 

40 rien dccc gui précéde. 

84. . . . éprouve.t.il (elle) des difficultés a parler at étre comprus(e)' 

10 Ouu 	20 Non '"• 	Passez a is section suivante. Question Ci. 

65. Quel en Is principal problime de sante ou Is principale affection gui fait que . . . éprouve des dufficultes a parler et Ctre comPris) 
	1 PrCcuses cidessous 

I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	 I 

86. . . esl-sl(elIe) totalement incapable de parler et Ctre compr,s(e) 

10 Totalement incapable ' 	Passet a 58 

20 Capable 

1. Juua quel point croyez-vous que . . . en capable de se faire comprendre an parlant avec 

EntiCremen, Partiellement Pas du tout 

a) des membres de sa famifte? 	........................... 0 20 30 

b)sesamis' 	...................................... '0 5 0 e0 

C) d'autres personne$ '0 B  0 0 
A LINTERVIEWER:  
• Si repondant Cprouve des difficultCs a entendre c'est-à'dure, si IS case "Out" en cochee a 
Is question A26, alors . ....... . ............ ... ...................... , 0 Passer a is section suvante. 

question Ci 
• Autrement .................................................. .... 	2 0 

Cette question porte cur certaines capacités de communication que... peut avoir. En-ce que . . eat capable. 

fnterviewer: Lsez Is lisle. Cochez toutes les cases gui s'aOpiiquent. 

0 d'utiluser Un laflgage gestuel? 

2 0 d'utiluser Is dactylologie' 

rien de cc gui prCcéde. 

Passes a Is section suivante. question Cl 

3 5402 )" 2 
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LINSTRUCTION - SECTION C 

Cl.doit-ilIelle) suisre des court spéciaue a cause de son at-  En queue annCe 	était.iI)elle) inscrit(ef, en octobre 19837 
fection ou problCme dv sante? 

Année 
10 	Oui 	20 	Non 	Passez a C3 

1 0 	Aucune annee en particulier 2. Ces court 	spécivux 	se donnent'ils dans le système scolaire 
ordinaire de noIre region? 

 Par rapport a Ia plupart des autres enfants dv son age, 

1 0 	Oui 	20 	Non 	 0 Ne sait pat 
était-iI)elle)? 

C3. 	- - allait-t-iI)elle) a l'ecole en octobre 1983? 
Interviewer: Lisez a liste. Cochez une seule case 	

] - 
1 0 	Oui - 	Passez a C5 	20 	Non 

10 	A un niveau inférieur' - 	Passez a cio 
 C4. Avant Ic icr  septembre 1983, estce que 	- était déjà alle(e) 

C lecole? 2 
Au mCme niveau? 

10 	Oui 	' 0 Passez C Cli 
30 	A un niveau supérieur? 	Passez a Cii 

20 	Non 	Paste' ala section 
suivante, question ot 4 0 	Ne sait pat 

C5. 	A quel genre d'école 	allait't-il)eIle)? 
dO. ttait -ce a 	cause de son affection ou probleme dv sante' 

1 0 Oui 	20 Non 
Interviewer: Li5ez Ia lste. Cochez une seule case 

'0 	line école ordinaire --*1  Passez C C7 Cli. Avant 	le 	ler 	septembre 	1983, 	- 	- 	- a-t-il)elle) asIde a des 
cours spéciaux destines aus enfants souffrant d'une affection 

2 	(i 	 ri 	
, nc 	ecole 	speciale 	pour 	let enfats 	soufirant 	d une 

ou dun probléme de sante' 

affection ou dun probléme dv sante 

0 Oui 	2 0 Non 
C6. Quel genre de formation ou de thérapie - 	- recevait-il)e)le) C 

cette école? 
 - 	a.t-it(elle) 	commence 	sa 	premiere 	arinée décole 	plus 

tard que la plupart des enfants de son age a cause dv son 
affection? Interviewer: Lisez Ia lisle. Cochez tOutes les cases qul 

s'appliquent. 

'0 Oui 	2 0 Non 
10 	ThCrapie physique ou de 	 1 

communication  
 Avant le ler septembre 	1983, 	avaitl(elle) cessC d'aiier 

20 	Gestes de Ia vie guotidienne a 	lecole pendant de longues periodes A causes de son at- 
Passez a :s fection? 

0 	Formation gCnérale 

10 Oui 	2 0 Non 

MCtiersou formation professionnelle  

A cause de son affection, a-t-illvilel fallu plus dv temps a 	- 
pour atteiridre son niveau dinstruction C7. A cette école ordinaire, que) genre de court 	- 	- - 	suivait 

Ilelle)? 

'0Qui 	20 	Non 	'Psseá a section suivante, 
Interviewer: Lisez 	a lisle Cochez uric seule case 	J 

—
question Di 

10 	Uniquement des court spéciaux pour let enfants souf- C15. Combien de terrips? 
frant dune affection ou dun problème dv sante 

AnnCes 
20 	Uniquement des court ordinaires 

0 	Certarns 	court 	ordinaires 	et 	certains 	cours soéciaux 
Impossible i Cva)uer 

 
'0  

destines aux enfants souffrant dune affection ou dun 
probléme de sante Passea CIa section suivente, question Dl 

8-5400-97 2 
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LES DEPLACEMENTS - SECTION D 

	

Dl. J'aimerais mairstenant vous interroger sur let moyens de 	08. - 	. éprouve.tillelle) des difficultés a utiliser le service local 
transport que . . utilise pour yes déplacements locaux, cestâ 	 de transport an comrnun C cause de son affection ou dx son 
dire let trajets dx moms de 50 miles (80 kin). 	 problCme dx sante? 

L'attec-tiori ou le probleme dx sante de .....empèche-t-iI 	
1 0 our 	20 Non 

__________________________________________________________ 
(dle) de qumner vote domicile pour effectuer de courts 	09. Existetil un service de taxis dans votre region' 
trajets? )c.C.-d. . . est-il (dle) coot meld chez-lum (cUe)? 
i's 	.. 	. 	 ,,- 	 Oui 	2 	Non 	1 ',.i Oum 	Passez a Ia section suivante 	 tj Non 	 Passet C 012 

question El 	 3Q Ne sams oat I 

010. 	Quelle est a freguence C laquelle ... utilise Ic service de taxis' 
Certaines localités nsettent un service special d'autobus ou de 

10 fourgonnettes C 	a disposition des personnes gui ont dx a dif- Presgue tous es lOUtS 

ficulté 	a 	utiliser 	lx 	service 	local 	dx transport 	an 	commun. I 	2 	A roccas,on 
Lorsgu'ils utlisent cc service special, les gent peuvent appeler 
davance at demander quon les prenne a domicile . 	. a-t-ml 0 	Rarement/jamais 
Idle) beta in d'un service de cc genre'  

Dli. Est-ce C cause de son affection ou de son probléme de Sante' 

1 0 Oui 	2 0 Non 1 0 Out 	20 Non 

0 Ne salt pat 012. A L'INTERVIEWER: 

04. Un service dccx genre existe-t-il dans votre region7 
1 0 	Si "ow" a la question C3 de Ia section 

sur linstruction 	va a I'Ccoie an 
octobre 831 	Passez C 013 

O Oui 	2 0 Non 
20 	Autrement -01  Passez 

Passez C 06 
CIa section suivante, 

3 0 
question El 

Nesaispas 

Quelle ett Ia tréquence C laquelle - 	utilisece service? 

'0 Presque tout les jours 

20 A roccasion 

30 Rarement/jamais 

Esiste-t-il un service local de transport an commun (autcibus, 
metro, tramway) darts votre region? (Autobus scolaires non 
compris) 

1 0 Oui 	2 0 Non - Passez C 09 

Quelle ett Ia frCquence C laquelle 	. 	utilise le service local 
de transport an commun? 

1 0 Presque tous let iours 

2 0 ir l'occasion 

1 0 Rarement/jamais  

013. La quest ion gui suit coricerne let trajets clue 	a effectués 
pour ax rendre a l'écolx au cours dx Ia dernmCre semairre 
pendant laquelle il(eIle) a etc a 'école. au college ou C I'urii-
versitC. La question porte sur let tralels clue a effectués 
de sort lieu dx residence C son école Quel est Ix principa! 
movers de transport que ... a utilisé pour se rendre a I'ecoie' 
(Je veux dire Ic moyen que . . a utilmsC pour parcourmr la 
plus grande distance) (Cochez une case) 

01 0 Aucun, Ctudie C domicile 

02 0 VChicule particulier spécialement modmC 

030 Autre vChmcule particulier 

0'0 Autobus scolaire ordinatre 

05 0 AutobusjmCtro/tramway ordinaire 

06 0 Service dautobus/tourgonnettes spCciais pour 
rand capes 

Train de banlieue 
08 

Taxi 

ox 0 Motocyclette/bscyclette 

10 0 Marche 
II 
 0 Autre 

Passuz CIa section auivanse, question El 

CARACTERISTIQUES ECONOMIQUES - SECTION E 

El. Lxv gent doivent parfoms acquitter des frais supplCmentamres 
an raison dx 'affection ou du problème dx sante dx leurs en-
fants. Au cours de I'annCe 1983, votre famille a-t•el)e effxctué 
des dépenses supplémentamres pour l'éducation. Ic transport, 
Ic materiel special, les services pertonne)s, les médicaments ou 
let somos médicaux, etc. dx . . gui ri'ont pas eté remboursees 
par un programme d'asxurance' 

10 Oum 	20 Non --61  Mettez fin a l'intervmew  

E2. Darts laquelle dxx categories suivantes Ic monfant total de ces 
depenses supplementaires se classe't-0 

010 $ 	1— 199 

020 	200— 499 

030 	500 - 999 

1.000— 1.999 

2,000 - 	4,999 

1 0 5.000— 	9.999 

10,000-19,999 

08 0 20,000et plus 

09 0 Refus de répondre 

100 Nesaitpas 
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PROGRAMMES Ill GROUPE DES ENQUETES SPrCLALES 

MOIS DE L'ENQUTE: 	Juillet 1984 

lITRE: 	 Enquête sur les voyages des Canadiens 

CLIENT: 	 Office de tourjsrne du Canada 

MTHODE D'ENQUTE: 	Interview sur place ou par téléphone 

TAILLE DE 
L'ECHANTILLON: 	Le personnel de la méthodologie du Bureau central a 

choisi au hasard un membre b interviewer dans chaque 
mériage faisant partie du groupe de renouvellernent 6 
dans tout le Canada. En plus, pour les groupes de 
renouvellement 4 et 5, l'enquete a été effectuée dana 
les provinces de Québec, du Nouveau-Brunswick et de la 
Nouvel1e-cosse. 

OBJECTLFS: 	 Lea donriées recueillies renseignerorit I'Office de 
tourisme du Canada sur I'importance et la signification 
des voyages effectués par les Canadiens quant 	leur 
contribution 	l'éconornje canadienne et aux diverses 
dispositions prises (p. ex., le moyeri de transport, 
l'hébergement et les autres installations et services 
de voyage). Les données seront également analysées 
selon le motif du voyage, la distance parcourue, la 
durée du séjour, etc.) et lea caractéristiques 
socio-économiques des Canadiens qui ont effectué des 
voyages au Canada et b l'étranger au cours du deuxième 
trimestre de 1984 (avril, mai et juin). 

CHARGE DE PROJEJ: 	Denis Lefebvre 

MICR0DQNNLS: 	OIJI 	NON 	 PRIX 

7X 	7 	 $300.00 
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StaJislcs Canaca Statislique Car.aca 

DOCUMENT CONFIOENTIEL 

OtCivM,on lag.. In artu 0. Ia La tar I. starI,gi 
afl.0lr. 15. St..r.. Or CarrI06 0• 1970-71 73. 

ENQUETE SUR LES VOYAGES (DEUXIEME TRIMESTRE) 

N0OI.iorrn 	
2 	

NO 01 OOt'' 	 Data 

4 	I 	57 617 

	

NO 0* léCt. 	NOd. P.9.-IgnI Or OM 1.0. It tr,401 

7 Frenon, 

Nor. de fanaile 

PRESENTATION AU MOMENT CE LENOUETE SUP LA POPULATION ACTIVE 

- 	a ete choisi(e) au hasard parmi let membres de votre mériage pour participer a I'errquere de 1984 sur les voyages. 
Cette enquéte a pour but de recuerilir des renseignements sur les voyages etle tourisme, l'une des principales indus-
iries du Canada 

J'aimeraii vous demander si - - a fait un vovaqe gui test terminé au court de Ia période de trait mois allant du 
icr avril au 30 juin 1984. Par "voyage", 'entends chaque lois que .. a fait un voyage aller-retour qu 'a con-
duit(e) a SO millet 180 krn) ou plus de son domicile. Ne tenec pas compte des voyages que - - . a fairs: 

a titre de membre du personnel voyageant a bord d'un autobus, dun avion, d'un camion, etc., 
pour Se rendre a son travail ou a l'ecole; 
pour deménager. 

9. EST-CE DUE 	A FAIT UN VOYAGE GUI L'A CONDUIT(E) A 50 MILLES )80 1(M) OU PLUS CE SON DOMICILE ET GUI 
S'EST TERMINE AU COURS DE LA PERIODE DE TROIS MOIS ALLANT Cu icr  AVRI L AU 30 JUIN 1984' 

Oul. 	 Non 

SI LE REPONOANT CHOISI NEST PAS OISPONIBLE, 
PRENEZ RENDEZVOUS AVEC LA PERSONNE CI'IOISIE. 
COMME ON VOUS L'EXPLIOUE PANS VOTRE MANUEL 

DE L'INTERVIEWER, 

Oaie Herre- 

Rappel Rappel 

Adresse 	 No a. téléphone 

Pease, a /4 QreSliOn 28 

PRESENTATION AU MOMENT CE L'INTERVIEw SUP PLACE OU AU TELEPHONE 

Vous avez etc choisi(e) au hasard parmi les membres de votre menage pour participer a lenquete de 1984 sur les Sara 
ges. Cette enauéte a pour but de recueillir des renseignements sur let voyages et iv tourisme. l'une i1es prncipales 
industries du Canada 

J'aimerais vous poser des questions sur let voyages que vous avez pu faire ci gui se sons termines au Court do a 
Periode de trait mois allant du let  avril au 30 luin 1984 Par "voyage". 'entends chaque fort quo rout avez bit 
un voyage alfer-retour gui vous a conduit(e) a 50 mullet 180 km) ou plus de votre domicile. Ne tenez pat compte des 
voyages que opus avep faits: 

a titre de membre du personnel voyageant a bard dun autobus, dun avior, dun camion. etc., 
pour vous rendre au travail ou a 'école; 
pour démenager. 

10. AU TOTAL, COMBIEN CE VOYAGES DE 50MILLES (P01(M) OU PLUS AVEZVOUS FAITS GUI SE SONT TERMINES AU 
COUPS CE LA PERIODE CE TROtS MOIS ALLANT CU jar AVRIL AU 30JUIN 1984? 

'NSCR/VFZ I.E NOMBAF OF VOYAGES [TT 

9-5400-27 54-84 TB CT - RhO 5102503 	 - 

Cana 1 
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VOYAGE 1 	 20. QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 

EN COMMENCANT PAR LE PREMIER VOYAGE QUI SEST 	
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE' (Cochez Un seul cerciC ) 

TERMINE AU COURS DE CETTE PERIODE 	 Vrsite d'amis ou Raisons 
- 	 de parents 	'0 Agrement 2 0 	personnelles 30 

11. OU OEMEURIEZ.VOUS LORSQUE VOUS AVEZ FAIl CE 
VOYAGE? 

VILLE III OLS O?CCPIOr 

Affaires 	40 

Avezvous .sssste a urs cor,isiis' 	Ow 10 

Un cOflgris 0 

Nor 

MENNEN 
PROVrIaCE 	 OICjERVIE AU BUREAO 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LOPS DE CE 
VOYAGE! (S lenqutrè est a/Fe a plus d'un endroir au cours 
dr ce oaqe. rnd,quez /e,idro,t /e plus C/Oigne de son domicile.) 

	

V ILLI ii. OIifl DrCCh.I 
	

PROVINC( •14T 

	

I 	I 

	

PAYSi, horS CU Csn.0.i 
	 RESERVE AU OUPECU 

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE _______ DE 
VOTRE DOMICILE' 
REPE EZ LA DEST/NA flON DECLAREE A LA QUESTION 12) 

Miles 	.... 	0 	1 	 I 

K)ornétres 	 2 0 	Inscivez Ic nombre 1 	Li 

21. LOPS DECE VOYAGE, AVEZVOUS PARTICIPEALUNE DES 
ACTIVITES SUIVANTES' (Lsez Jo Isle er co 	rf rev 	ire jcr ,  
vIes qul sapplql,ent 

Visites chez des Assistance a des 
amis Du parents ... 	.... °'O compettons spouses 09 0 
Manifestations Ct ActivitCt spo'ises ou de 

02 ,' 
 

festisals 	ocaus 	....... \...) piem air (prec,sez ) 	 . 	- to 

Magasirsage 	....... 03. 
, 5 F 

Nataton 
11 

 

1omrques 	........ 040 Autres sports aauatiques 

Assistance a des 
man fettatmon 
culturelles 	........... 05  Chaste ou p4che .... 

ViE nocturne) 
divertissements ........ 060 

14. V COMPRIS VOUSMEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU Visite dun ZOO) 	 /'ii( / 	Fill 	I 	1 ii) 	Ii.) 	/ 
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? I lieu hmstorique/ 	

070 	\f Il/Il 	ic IlSI 	'/) 
moms de 15 arms 	 15 site natu , e4 ..........fl 	1111< 

Vmsmte cfe paics 
natmonaus 	 Observation. vis,1C, ou 

is. ETAIT.CE UN VOYAGE 0€ FIN 0€ SEMAINE' pro vinemaus 	 montEe a Doid des 14 
080 	G,and Voilmers 	 0 

Oum '0 	Non 	0 
regmonaux 	......... 

Aucunt des actmvutés CnumérCes cr-dessus 
16. COMBIEN DE NUllS AVEZ.VOUS PASSEES A LEXTERIEUR 

DECHEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE! 22.S1 LE ('LRCLE 	IIS/TL DL PARCS .\,1TIO,\.4L,k, PRuiI 

[ 	I 	I 	I 
CMLX 0L R'GIOAAL'X' EST cOCHE A 	1. DL3I4.\DLL 

lnscrmvez Ienombre 	 S' 000 passeza 79 QUEL EST I.E NOM Dli OU DES PARCS NATIONAUX QUE 

17. DANS QUELS PROVINcEs, TERRITOIRES OU AUTRES VOUS AVEZ VISITES? 

PAYS AVEZ.VOUS PASSE LA NUIT ET COMBIEN DE NUllS Inscrvez e(s) code(s) 	 Na pas 
AVEZ-VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS vmsmti. de parc

m 
	

990 
DECLARES CI-DESSOUS? nationaux 

I 	I Terre-Neuve ... ..oh 	Saskatchewan ...... 1 .I 23. EN COMPTANT LES DEPENSES SUP CARTES DE CREDIT. 

1 j 	.E.........021 	 Alberta 1 091 
COM8IEN AVEZ-VOUS DEPENSE PERSONNELLEMENT LOPS 
DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSTES SUIVANTS? ______ 

Nouveile-Ecosse . .03[ 	Colornbie.Brmtann.que sol 	I 

Nouveau.$runswmcko.rrl 	1 	1 1 NO. ou Yukon . . ru =  Voyages bus fran compris 	 . . . 	. 	00 

Quebec ........051 Transport allerretour .................2 	1• I 	I 	I 1 
Ontario ....... oG= Etats.Unis 121 	I 	I 	I 	

I  
DCpacements locaux (tasis. autobus, etc.). . 	. a 

Manitoba .......oil 	I 	Ii 	Tous autres pays .... 131 	I 	I 00 Hebergement 	.. 	...... 	... 	... 	.... 	. a 	I 	I 
18. DANS QUELS GENRES DETABLISSEMENTS AVEZ-VOIJS 

SJOURNE ET COMBIEN 0€ NUITS AVEZ-VOUS PASSEES 

	

B 	. 	0O Aliments et boissoris 	 5 ................ 
DANS 	CHAQUE GENRE 	DETAB LISSEMENT DECLAR E 
CI-DESSOUS? Loisirs et divertissements 	.......... 	... 	a 	. 1 00  

Hétel /y compris las maisons pour to ur,Stef I ........ I _________ 00 Autre Isouvenirs. etc.) 	.......... 	.5 
Motel I 2 .. . 	... 

 

Terrain de camping ou parc pour roulottes. . Total (si let depenses ne sont pas dCtaullees) 	a [s 	00 

Chat des amut Du des parents ......... 	.... 	.... ..I AU COURS DE QUEL MOIS CE VOYAGE SEST-IL TERMINE' 

Chalet ou mauson de villégmature privet ........... SI 	I As, 	1(D 	 Mm 2 0 	.mn 	3 0 

Chalet ou cabine loums 	.... 	.... 	.. 	.... 	... I 	I COMBIEN DAUTRES VOYAGES IDENTIGUES A CELUI-CI 
I AVEZ-VOUS FAITS ENTRE LE icr  AVRIL ET LE 30 IUIN 

Autre (auberges, unieersmtés. etc.) ........ 7 	I 	. 1984? 

19 QUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE Pou 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS 
DE CE VOYAGE? Dares ía cregorie auromobile', comprez lps 
'OulOttes moror,sees. let jeep., lea cam uOris ies fourgonrertet at 
Cs camionnertes de camping. Dans Ia categoric aurre', comprez 
es matocyclettes er/es bicyc/ertes. ICochez un saul cattle.) 

Automobile 10 	 Train 30 	 Autre 50 

Autobus 	0 	 Bateau 4 0 

Amon 6 0—ø-Avez-vous louC e 
uric voiture 	Oum i..i 	Non 

Passez 
Auci.in 10  a 27 	OU 	I/r,scr eel r rnombree 

UN DE CES VOYAGES SEST.lL TERMINE EN....' 

As, '0 
	

Ma 2 0 	 Jun 'C 

A LINTERVIEWER: 

Si sagir du dernier voyage ...... '0 	Passe, a 28 

Autrement ................. 2 0 	Passezaj VOVAGE2 
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VOYAGE 2 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 

11, OU DEMEURIEZ.VOUS bASQUE VOUS AVEZ FAIl CE 
VOYAGE? 

VILLE (!a ck.s prom.) 

I I I I I Li 
ROVimCE 	 AESERVt Au BUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE 
VOYAGE' (Si Veriqu#rg en a/fe a p/us dun endrop au cours 
de cc voyage, ,nd,quez /'endroit Ic p/us CloignC de son domicile.) 

VILLE ii. pi..p.oco.i 	 OROViNCE tTAT 

IHITh 
PArS 	.s 	C.r..d.i 	 RSERVAiJ BUREAU 

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE _______ DE 
VOTRE DOMICILE? 
(REPETEZ LA DES TINA TION DECLAAE A LA QUESTION 12)I 

Millet 	......... 0 	I  
$(ilomitres - 	20 	1 Inscnivez le nombre I I 1 I 
Y COMPRIS VOUSMEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU 
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE' 
moms de IS ant 	 15 ans ci plus 

ETAIT.CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE' 

Ow '0 	Non 20 

COMBIEN DE NUllS AVEZ.VOUS FASSEES A L'EXTERIEUR 
DE CHEZ VOUSAU COUAS DE CE VOYAGE? 

lnscnvez Ic nombre _________ Si 000 passez a 19 

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

Terre-Neuve ..... 0, [.L 	I 	I 	Saskatchewan ....... I 
o2 = Alberta ...... . ... OeI 	I 	I 

Nouvelle-Ecosse . .031 	i 	I 	1 Colombie-BrisanniquesoL.L 

Nouveauv$runswickoa 	1 	1 	] T N.O. ou Yukon . . ., LLL1 
Québec ........ . 

Ontario 	 I 	Ii 	Etats-Unis ........061 	 ........ I[1 
Manitoba ......07L1 	I 	I 	Tout autres pays .... I 	I 	1 
DANS DUELS GENRES DETABLISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE El COMBIEN DE NUllS AVEZ-VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE DETA8LISSEMENT DECLARE 
CI-DESSOUS? 

QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIl CE VOYAGE? (Cochez on seul cetcie.) 

Visite damis ou 	 Raisons 
de parents 	'0 	Agrément 0 	personnelles 30 

Affaures 	4Q 	
Un congrés 0 

Avezvous assisté a un congrés? 	Oui 0 	Non 0 
LORS DECE VOYAGE. AVEZ.VOUSPARTICIPE A LUNE DE 
ACTIVITES SUIVANTES' (Lsez (a i,sre et coc/teZ toures 'ci act 
vines Qw sap0Iiquenr ) 

V i s i tes chez des 	 Assistance ides 
amis 00 parents ........ OSQ 	competitions sportives . 

Manifestations et 	 Activités sportives ou de 
festraIs Ioc.ua ....... 02Q 	plein air (prec,sez) .. . 

Magasinage ......... 030 	Natasion .......... 
lic 

Visites 
touristIRues 	........ 060 I A utres sports aguatiques 

Assistance i des I 
manifestations I 
culturelles 	........... 05Q Chasse ou pêche .... 
Vie nOclurne/ 
divertissements ........ 060 
Visite dun £001 POLR TOL T IO>-1(,b. 1.\ 
lieu histoniQue/ !VOt - I ELLE-ECOSSE ot 
site naturel ........... 070 Q EBEC 
Visite de parcs 
nationaux. Observation. yvsite. ou 
provincvaux montée a bond des 
ou regioflaux 	......... OBQ 

Giands Voiliert. 	. ''C 
Aucune des aCtivités énumCrCes Ci-dessus 

Voyages lout frais compnis .............1 	I 	I 	I 	1 00  

Transport aller-retour ......... ........ 	2  Pj 	I 	I 	I 	100  

DCplacensents locaux Itavis autobus. etc.> 	. . 3 i 	 00 

Hébergement .... 	.... 	....... 	..a 	I 	I 	I 	(00 

Aliments et boissons ....... .....t P I 	I 	I 	I 	 00 

Sf LE CLRCU IISITE DE PARCS VA TIQ,\,4 LX. PRO7\-
cI4L.x OL RIU\A LX EST (DC/IL A 2i. DE,I44,DL1. 
OIJEL EST LE NOM QIJ OU DES PARCS NATIONAUX QUE 
VOUS AVEZ VISITES' 

Inscroet lelsi Codels) 	 Na pat 

m w 	
vutdeparc 
nationaux 

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

Hotel (y compr,s let ma,sons pour rour,sre$J ......... I 	I 	I 
S 
 

Lossirs et divertissements 	............... B 	I 	I 	I 	00 

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

Terrain de camping ou parc pour roulones ......... 3 	1Tl . Total (si let dépenses ne sons pat détaillées) . 	. a Ii 	. 	00 

Chez det amis oudes parents ............. ......I 	1 	Fl 24. AU COURS DE DUEL MOIS CE VOYAGE SEST-IL TERMINE' 

Chalet ou msison de willégiature privet ... 	.. ...... 	.I 	I A 	0 	 Ma 	0 	Jun 
Chalet oucabine louEs ......................6L1 	1 1 	25 COMBIEN 	DAUTRES 	VOYAGES 	IDENTIQUES 	A 	CELUICI 

Autre (auberges unicerstes crc). 
AVEZ VOUS FAIlS ENTRE LE i 	AVRIL El bE 30 JUIN 1984' 

19. DUEL MOYEN DE TRANSPORTAVEZ.VOUSUTILISE POUR 	I 
PARCOURIA LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS 

Passez 
Aucun '0 	a 27 	OU 	(/nscrvez DE CE VOYAGE? Dans (a caregorie 	automobile 	comprez (ci 

e ,iomb,e) 
roulortet mororises les jeeps let cam,00s, let foufgonnerres en 	1 26. UN DE CES VOYAGES SEST IL TERMINE EN ... (CS camionnerres de camping. Dans ía categoric autre. comorez 
let morocyclertes er/es b'cyc/ertes. (Cochez 017 seu/ Cerrle.) Ai I 	'0 	Ma, 20 	 Jun 3 C 
Automobile 10 	Train 	0 	Autre ________________________________________________________ 
.utObui 	 Bateau 	0 27. A LINTERVIEWER. 	- 

iicr, 	0 	-Aivousioue St sagit du dernier voyage ...... 	'0 	Passez a 28 
voisure? 	Oui '0 	Non 80 

Autrement .................Q 	Passepau VOYAGE 3 
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15. ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

Ow 0 	Non 
20 

- 16 COMBIEN DE NUITSAVEZ.VOUSPASESA LEXTERIEUR 
DE CHEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE? 

riycrlyez le nombre = S1 000 passez J 19 

17 DANS OUELS PROVINCES, TERRITOIRES 00 AUTRES 
PAYS AVEZ-VOUS !ASSE  LA NUll ET COMBIEN DE NUITS 
AVEZ-VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS 
DECLARES CI-DESSOUS? 

Trrre-Neuve ..... ot I 	I 	I 	Saskatchewan 	..... 081 	I 	I 
= I 	I oil 02 	 Alberta 	.......... 

Nouvelle-Ecosse 	. .031 	1 	I 	I Colombie-Brutannique 101 	I 	I 
Nouveau.8runswlck04l 	I 	I 	I TN.Q.ouYukon .111 

Quebec 	........ 051 	I 	I 
Ontario . 	- 	.061 	I 	I 	I 	EtatsUnus 	........ isI 	I 	I 
Manitoba 	. 	. 1 	07= Tousautrei pays. - . 	.131 	I 	I 

VOYAGE 3 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 

11. OU DEMEURIEZVOUS LORSOUE VOUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE? 

1 ii. plIji DrOOP,.)  

20. OUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Cochet un sul circle,) 

Visite d'amis ou 	 Raisons 
di parents 	1 0 	Agrement 0 	personnelles 0 

Atfaires 	
40Ott congcs so 

AveZ-vous assisté a u's congris? 	Ow 60 	Non 

I 	I 	I 	11111 
PROVINCE 
	

A95ERVe AU BUREAU 

12. QIJELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE 
VOYAGE? (Si /'enquerè ear alle a plus dun endro,t au cours 
rfe r coyage, indrquez I endroil le plus ëlo,gnf de son domicile.) 

V iLLE Ii. 01w. OvOCO.) 
	

PROViNCE1'A1' 

iiiirn 
A VS s. Va,t Wi C snoWs, 

	
RESERVE AU BUREAU 

- 13. ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE ________ DE 
VOTRE DOMICILE? 
REPETEZ LA DESTINATION DECLAREE A LA QUESTION 12/ 

1 0 
- S Q J Inscrivez le nombre 	I I I 

14, V COMPR(S VOUSMEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU 
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE' 

-ions de 15 ans 	 15 any ci plus 

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

21. LORS DE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A LUNE DE 
ACTIVITS SUIVANTES? ILiac: Ia l,re at coc'hez routes lea aCt, 
cures qui t'apnliqu.ienr.I 

Visites chez des 
01 0 

Assistance 	des 
amis ou parents ........ competitions sporlives 	. 
Manifestations Cl OSP•s ACtivlIeS Sportives ou de 10 
festivals fOCaUo s..i p1cm 	aim (precise:) 

—11  
Magasunage......... 030 NatatuOfl 	 - 
Visites 
tourustiques 	.......... 040 Autres sports aqualiques 

Assistance a des 
manilestations 
culturelles 	........... Chasse ou péche 	

13( 

Vie nocturne) 
divertissements ...... 060 

V,smte dun zoo) POLR To.T VOYAGEL'N 
lieu Piistoricue/ NOL'FELLE-ECOSSE OL' 
site naturel ......... 0 
Vrtite de parcs 
narionaux Obser eatlolt, viyitC. OU 
provinciaux monies a boid des 
ou reguonaus 	......... 080 Dandy Voiuiers 

Aucune des actisires ênumerees ci-dessus 

SI LE C'L'R('L.r. "I'ISITE OF P.4RCS .V.iTIOts'.41 k. PROI'(\ 
CI.46X 06 RMJIO\ALX" EST ('DC/lb. A 21. DE.MA\'I)L,  
QUEL EST LE NOM DO OU DES PARCS NATIONAUX QUI 
VOUS AVEZ VISITES? 

Inscrve'z le(s) code(s) 	 Na pas 

m 	
visit,rdeparc 
nationaux 

EN COMPTANT LES DEPENSES SLJR CARIES DE CREDI1 
COMBIEN AVEZ-VOUS DEPENSE PERSONNELLEMENT LOR 
DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSTES SUIVANTS' 

Voyages bus frais comply 	. 	... I I I 	I 	l 

Transport aller-resour . ........ ..........I 

Déplacements locaux (taxis, aurobus, etc.) 3 5, 	i 	0 

HEbergement 	....................... 4 01 	1 	10 

Aluments et borssons 	... 	... 	.... 	.... ....I 

I nit.,. .t ,tuw.rtic..m.nr. A 	, 	I 	I 	P 
I - 	 -  -101el fy comprus lea mausons pour tourusr.$) ................. 

Ausre 	 5 	0 Isouvenirs, 	esc.l 	................. 
l.L 	I 	I Motel 	 . 	. 	. 	 . 

j Total Is 	c-s dépenses ne sont pas detailleesl 	8 T'-rrain de camping ou parc pour roulotles 

,:I ,ez des amps ou des parents ........... 	....... 	.I 	1II 24. AU COORS DE QUEL MOIS CE VOYAGE SEST-IL TERMINE 

Chalet ou maison de vullégiature prives............s I 	1 	I Avi,l 	0 	
Mai 	0 	Ju,'s 30 

Thalel ou cabine loués .................. 	...I 	I 	1 	25. COMBIEN 	D'AUTRES 	VOYAGES 	IDENTIQUES 	A 	CELUI-( 
AVEZ VOUS FAIlS ENTRE LE 1' AVRIL El LE 30 JUl 

'utre (auberges, c,o.cersitës. crc) 	 R 	1 1984? 

19 QUEL MOVEN DE TRANSPORT AVEZVOUS UTILISE POOR Passe: 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS Aucun '0 	a 27 	OU 	(Inscr'vez IC nombre 
DE CE VOYAGE? Dana la caregorre 'automobile". comptez lea  

.IilOtreS mo(or,sees. lea /eeps. lea camions, us fourgonnetres et 	I UN DE CES VOYAGES S'EST-IL TERMINE EN , - 
'c camionnetres de camping Dans Ii caregore "autre", comprez 
-s motocyclettes er/es b,cyclettes. (Cache: un seul cerc/e.) Avr,t 	'0 	 Ma' 	Q 	Jun 

..oromobule '0 	Train 	0 	Autre So 
1 20 	Bateau 	0 A L'INTERVIEWER. 

.1.utObUs 

80—.-Aeez 	IOUe ',vlOn 	 VOUS SI s'agt do dprn,er voyage. . 	- - 	IQ 	Passe,ra 28 
O 	5Q 	Non Q 

une voiture? 	w  Autrement -------------0 	P,uezau VOYAGE- 



r r 	

-I 1I 	-I 

	

I 	f 

r 1 t 

' I 

•I 	 :4F,• 

	

:Ji 
r I 

.' 

4 ., 	I 

D 	

L_:ji 

71 

:1IJ

Ad  

•1 	
_41 	

-I- - 

- 



1. LORS DE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A L'UNE DE 
ACTIVITES SUP VANTES? (L,sez Ia litre et car/set routes It's dCt 
cites go' s'appliguent.) 

Visites chez des 	 Assistance a des 
ams Ou Parents ....... 01 0 compéttons sportives 	C 
Manifestations et 	 Actvites sportves ou de 
festivals locaus ....... 020 plem ar Forécmsen 

Magasmnage ........... 030 	Natation 	
I 
 'C 

tourmstrques 	......... '0 Autres sports aquatmques 

Assistance a des 
manifestations 
culturelles 	... 	... 

	.... 
.OSQ Chasse ou péche ..... 

Vie nocturne/ 
d,vertmtsements ........ 060 
Vrsite d'un ZOo/ POL R TOL T so:4G!'E.v 
lieu htstorique/ NOL'lt.LLL-ECOSSL Ut' 
site naturel ....... 

.... 
QL EBLC 

Visite de Parcs 
natonaux, Observar or. 	ii5te. oi.i 
provincuaue 

080 
montee a bold des 

ou regmonamjx 	......... Giands Voml,e,s 

Aucune des activmtes énumérées c-dessus 1 0 

VOYAGE 4 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 

11. 00 DEMEURIEZ.S/OUS LOASQUE VOUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE' 

V ILLS Its Dliii fl?Dcil.l  

20. QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAsT CE VOYAGE? (Cachet Ufl teul cercle.) 

Visite d'amis ou 	 Raisons 
de parents 	1 Q 	Agrément 0 	personnelles 

Affaures 	 Un congrés 	O 
OP  

Avez iou, assrste a us congrés? 	out 60 	Non 70 

I I I I I H 
PRQVirCE 	 3EFIV AU BUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORSDECE 
VOYAGE? (St /'enquêtE est a/Ië a plut d'un endror au coors 
de ce voyage ,nd,quez F'endro,t Fe p/us ëlo,gné de son domicile) 

VILLE Its Dliii DIDDD.l 	 PROVINCE 9TAT 

CAvE Ii, ii,iDii C.n..l 	 RSERV E AU BUREAU 

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE ________OE - 
VOTRE DOMICILE' 
(REPETEZ LA DESTINATION DECLA REE A LA QUESTION 121 

MUles ......... Q  

kilométres 	 0 	IrISCrIVBZ Ic nombre  

V COMPRIS VOUS-MEMECOMBIEN DE PERSONNES DEMEU 
RANT ENCORE PCI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE' 

moms de 15 ans 	 15 inset plus 

II: 
ETAIT-CE UN VOYAGE 0€ FIN DE SEMAINE' 

out 	L) 	 Non 
2 

COMBIEN DE NUllS AVEZ-VOUS PASSEES A LEXTERIEUR 
DE CHEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE' 

Inscrmvez le sombre = s, COO pas.sez a 19 

DANS QUELS PROVINCES, TERRITOIRES OU AUTRES 
PAYS AVEZ-VOUS PASSE LA NUll El COMBIEN DE NUllS 
AVEZ-VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS 
DECLARES CI-DESSOLIS? 

Terre-Neuve. 	01[J.L I Saskatchewan ...... oil 	1 	1 
01= Alberta .......... o9[ I 	I 

Nouvelle-Ecosse . 	o3= Colombie-Brisannique tol 	1 	I 	I 
Nouveai,e8rursswickoal 	I 	I 	I T NO. ou Yukon iii 	I 	I . 

Québec ........ 051 	I 	I 	I 
. 

Ontario ........ oeLI 	I 	1 	Etats'Unis 	........ isl 	I 	1 	1 
Minitoba ...... a7L_fj__1 	Tous autres pays . . . tsl 	I 	I 	I 
DANS QUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZVOUS 
SEJOURNE El COMBIEN 0€ NUllS AVEZ.VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE 
CI- DESSOUS? 

Hotel (y compris les maisOns pour rourisres) ........ . I 	1 
Motel ........................... ......31111 

Terrain de camping ou parc pour 'oulottes 	 I I 

Chez des amis ou den parents .................. .I 1 	1 1 

Chalet ou matson de villégiature privé ............a LLL 

Chalet ou cabine Ioués ......................e I 	I 

Autre (aubergee, un,vers,rés, etc.) ....... . . ... . i L I Hi 

QUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ.VOUS UTILIS POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE 0€ LA DISTANCE LORS 
DE CE VOYAGE' Cans Ia categoric automobile", comp ret ie 
roulotres mororisees its jeeps, let cam,ons, let F Jurgonnet ret et 
let camionnertes de camping. Cans Ii caregorie "aure '  comprez 
let morocycjertet er Its b,cyc/,rres, (Cochez on saul cB,rle.) 

Automobile '0 	 Train 30 	 Autre 50 

Autobu 	0 	 Bateau 40 

As ion •Q.,,. A 	loue 9 
une voture5 	Out U 	Non  

22s1 LE CERCLE "I/SITE DE PAR.S .\ATIO.%.1LX. PROI1.\ 
CIAL'X OL' REGlO,VAL'X" EST COO/I; A 21, DEMA.VDLZ 
QUEL LET LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX CUE 
VOUS AVEZ VISITES? 

lnscrivez Ic(s) code(s) 	 Na pas 
m w w m vntedeDarc 

nationaux 

23. EN COMPTANT LES DEPENSES SUP CARTES 0€ CREDIT, 
COMBIEN AVEZ-VOUS DEPENSE PERSONNELLEMENT LORS 
DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSTES SIJIVANTS' 

AU COURS DE QUEL MOPS CE VOYAGE S'EST-li. TERMINE' 

Air, 	'0 	 Mal 10 	 ,j,.i,rr 

COMBIEN O'AUTPES VOYAGES IDENTIQUES A CELUICI 
AVEZ.VOUS FAIlS ENTRE LE jer  AVAIL ET LE 30 .IUIN 
1984' 

Passel 
Aucun 1 0 a 27 	OU 	ll.'scr vet le sombre, 

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

A.t,i 0 	 Ma, 0 	 Jun 

A L'INIERVIEWER; 

S. s'agmt du dernmer voyage . . 	'0 	Passet a 28 

Autrement 	............. 2 Q 	
Passesas VOYAGE 5 

Voyages tous fras compris 	............. 00 

Transport aller-retour ................... , 	00 

Déplacements locaux (taxis, autobus, etc.) ..... 00 , 

Hébergement 	....................... a 	LLL 

Aliments el boissons 	................. 5 	100 

Lomsirs et dmvertissements 	............... e P 	00, 

Autre (souvenirs, etc.) 	... 	...... 	... P. 	. 	00 

Total (Sm les dépenses Se sont pas detalees) . 	8 l . 	00 
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VOYAGE 5 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 

20. OUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? ICochei un veu/ ce,cle I 

Vi,te damis ou 	 Raisons 
dv parents 	10 	Agrement 2 0 	personnelles 0 

11. 00 DEMEURIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ FAIl CE 
VOYAGE' 	 At I aires 

	4 	 UncongrEs 5 0 

I/ILLS ii• Osut fltOeP'e 
	 Ayes vous assste a Uri con5,ês? 	0.' 10 	Non 70 

I 	I 	II 	I 	II 
PROVINCE 	 Rist Pvc Al) BUREAU 

OUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LOPS DE CE 
VOYAGE! (Si /'enquëté en a/fe a p/us d'un endroir au court 
be cc voyage, ind'guei /'endroit le p/us ëloig"é be son bom,c,le. ) 

VILLE Ii. oimm*provmr. 	 PROViNCE 1TAT 

PA'/Slilror.v.,CuvO.l 	 RSERVAUBLREALI 

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE ________DE 
VOTRE DOMICILE? 
(REPTEZ LA DES TINA TION QECLAI9EE A LA QUEST/ON 12) 

Mules .......... 1 0 	1 	
I 

Kilomitres 	 20ç lnscreZ le nornb,e I 	 I 

YCOMPRIS VOl.JSMEMECOMBIEN DE PERSONNES DEMEU. 
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIl CE VOYAGE? 

moms dv 15 ant 	 15 ans yr plus 

ETAIT.CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

Ou ,0 
	

Non 20 

COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES A L'EXTERIELIR 

21. LOPS DECE VOYAGE, AVEZ•VOUS PARTICIPE A L'UNE DES 
ACTIVITES 5IVANTE5  (Live, Ia iste Cr cojel routeS it's 
viCes qu s'apOl,guent i 
Vistev criez des Assistance a des 

01 0 09 
ams ou parents 	------- competitions sportives 

Manifestations et Actixtes spo't.ves Ol) d 
festivals locaus 	------ 020 	ple.n ar (orecisej/ 

Magasinage 	- - 030 Natation 	- 	- 110 

V sites 
tourustmques 	--------- 040 	Autres sports aguatiques 

1 
12Q 

Assistance a des 
man festatons 
culturelies 	........ -- °0 	Chaste ou pécne 	- 	- 13 

Vie nocturne) 
divertissements ---- 	---- 
Viste dun zooi Pot. R TOt T I 	)IIG/- /-..\ 
lieu historque/ Ot 
site naturel----------- QI - , — 	

.VOtI'l:LLE-ECOSSL 
ER/-c 

Visite dv parcs 
natonaux. Os,se -.a'on 	s.c 	ou 
provnciaux montee 4 bord des 

080 '0 Ol) regionaux 	- - ----- G- ,n,rls Voieis 
Aucune des actv,tes enume,ecs ci.dessus 

1 

DE CHEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE? 22. Si I.E CLRcLE "I/SITE DI' PARc 	.\.1 TIo\ U X. PR()II\ 
I CIALX Vt. RtG/O.%ALX' EST CLICHE A 'i. Dt:M,l,VDL? 

Inscruvez Ic nombre 	I 	Si 000 passeza 19 OUEL EST LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX QUE 

DANS QUELS PRoviNcEs, 	TERRITOIRES OU AUTRES 	I VOUS AVEZ VISITES? 

PAYS AVEZVOUS PASSE LA NUIT ET COMBIEN DE NUITS - inscrivet ic(s) code(sl 	 N'a oas 
AVEZVOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS  vitutt de parc 99 
DECLARES CI.DESSOUS' ,jj 	 ,,J,..J 	natuonaus 	- . 	- 

Terre-Neuve - . - - 	01rri 	1 Saskatchewan oe=23. EN COMPTANT LES DEPENSES SUP CARTES DE CREDIT, 

= 
F COMBIEN AVEZ-VOUS DEPENSE PERSONNELLEMENT LOPS 

02 	 Alberta 	.......... o9l 	I 	I 	I DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSIES SUIVANTS' 

Nouvelle'Ecosse 	. .031 	I 	I 	Colombue-Britannique io1 	1 

Nouvoau'Brunswickoa _______ T NO. ou Yukon - 	.11  Voyages tout flat compris 	- 	 I 	00 

I 
Québec 	 i 

I S Transport alerretour 	................I00  

Ontario ........061 	I 	Etats-Unis 	........ 121 	I 	I 	I DEplacements locauum (taxis, autobus, etC.) - - 	3 	m 	I 	00 

Manitoba .......071 	I 	Tousautres pays - . - 	'SI 	I 	. - 	 S 	00 Hebergement 	.......................4 	II 	I 	I 
DANS QUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE El COMBIEN DE NUITS AVEZ.VOUS !ASSEES Aliments et boussons - - ................00  
DANS 	CHAQUE 	GENRE 	O'ETABLISSEMENT DECLARE 
CI-DESSOUS' - I nsrs Pt iluierriscvmentc 	........... 	I 	1 	i°° . 
Hotel (y compr,s /es mauson, pour rou,,srev) ....... I 	I 1 

Motel 	............ 	........... 	........ 	 I 	I 

Terrain dv camping ou parc pour rOulottes ..........I 

Chat des ams ou des parents ..................._______ 

Chalet ou mamson de vullégiature Drives ------------ - I 

Chalet ou Cabmne louCs ...... -........... 	... 6 1 

Autrv (auberges. url , vefv,r 5, etc.,  

19. QUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILtSE POUR 
PARCOURIR LA MAJELIRE PARTIE DE LA DISTANCE LOPS 
DE CE VOYAGE' Dans Ia categoric automobile'. comorel 1ev 
roulottes motorisees, /es jeeps. 1ev camons, (vs fourgonnettes cC - 
1ev camionnettes de camping Darts Ia categoric "aurre". comprez 
1ev motocyclettes er/es tic ycle rrqs. (Cochez us' seul certle.) 

Automobile (D 	 Train 30 	Autre so 

Autobus 	20 
	Bateau '0 

Avon 60'-0.Avez-vous buy 8 
uric voiture' 	Oui sj 	Non 

Autre (souvenirs, etc.) 

Iota: is, let depenses Ac SOflt pat détallees) 
	

1S, . 	- 	00 

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

.i,, lo 	 Ma- 0 	.. 

COMBIEN OAUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI CI 
AVEZ VOUS FAITS ENTRE LE ier  AVRIL El LE 30 JUIPa 
1984' 

- 
Aucun 10 a 27 	OU 	(1,1SC'vCl IC ,ombre 

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

A. 	0 	 Ma. 0 	 Jun 01 

27, A L'INTERVIEWER: 

Si: s'agit du derner voyage 	 '0 	Pase,r a 28 

Autrement 	 2 0 Passezau VQ.4GE5 

8-5400 



 lit 

: 

t' 

	

- 	 I 	

III 

	

- 	 I  

Ii 

•' 	

__ 

•- : 	 -- 	 - 	 - 	

I 	__________ 

	

II 	IFL 

ir I 	 i 

LY 

71 

• 	

: 	

'11" 

1 	

-I 

 

	

11t_ 	
1I 



VOYAGE 6 	 20. QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELL 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE' (Coche,r un seulcercie.) 

EN CONTINIJANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 	
Visite damis ou 	 Raisons 
de parents 	O 	

Agrement 2Q 	persorsnelles 30 11 ..'._._.._.._.__ ----------.----- -- 	-- 
Ii. uU ULMtUMI-VOU5 LORSQUE VOUS AVEZ FAIl CE 

VOYAGE? 

V iLL! ho piuSpocfl.i 

ULIII 
8SERvE AU BU€AU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE 
VOYAGE? (Si /'enqueré psI a/Ie a plus d'un ersdro,( au court 
de ce voyage. indique.t l'endroir te plus êloigne de son domicile. / 

VILL! ho 	oae1.i 	 PROViVCE rar 

II H H 
PA VS it, CO,Id.. Cs"ada 	 R5! iivE AU 8U8Eaj 

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE 	DE 1 VOTRE DOMICILE' 
(REPETEZLA OESTINATIONDECLAREEA LA QUESTION 72) 

Millet 	 - cD 	1  
Kulomésres 	 2 0 	Inscrivez l e nornbre  

Y COMPRISVOUSMEMECOMBIEN DE PERSONNES DEMEU. 
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIl CE VOYAGE? 
mo,rrs Jr 1 5 ans 	 15 ens ci plus 

ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE' 

Ou '0 Non 2 0 
COMBIEN DE NUllS AVEZ-VOUS PASSEES A L'EXTERIEUR 
DE CHEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE' 

Iriscr,yez Ic nombre = Si 000 pds.sez a 19 

DANS QUELS PROVINCES, TERRITOIRES OU AUTRES 
PAYS AVEZ.VOUS PASSE LA NUIT El COMBIEN DE NUITS 
AVEZ.VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS 
DECLARES CIDESSOUS? 

Terre-Neuve 	 1 1 Saskatchewan ......08LL! 1 
I.-P.-E.....  ..... 02L.JII1I1 Alberta .... ..... og! 1l1 
Nouvelle-Ecosee . .03= Colombie-Britannique io= 

Nouveau.8runswickoel 	I T.N.O. ou Yukon - . - , I I 1 1 
Québec - 	...... 051 	I 
Ontario ..........I 	[1 Etats.Un,s --------12! 	I 	I 
Manitoba ----------I I I TOuS4utrespay 	. - 	1 1 1 
DANS QUELS GENRES DETA8LISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE ET COMBIEN DE NUllS AVEZ-VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE 
CIDESSOUS' 

Affaires 	
40

Un congres 50 

Avez-vous asssle a un corigres7 	Oui Q 	Non S Q 

21. LORS DE CE VOYAGE, AVEZ.VOUS PARTICIPE A LUNE DE 
ACTIVITES SUIVANTES' (L,ez /j Isle er co, -hez burps es JCF 
cites qu, sapp/iquent 

Visples chez des Assistance ides  
amps ou parents -------- 0 	0 competitions sportives 	09  C 
Manifestations ci 
festivals locaus 	 020 

Activirés sporives Qu dv 10( ....... p1cm 	air (prêCiseaj 	... 

03 Magasinage -- 	----- 	---- 	-- — f —Natasion 

touristiQUes 	---------- 040 Autres spOrts acluatiques 

Astistance a des 
manifestations 
culturelles 	........ 	-- 050 Chaise ou pche ----  -- 
Vie nocturne/ 
diversissements ........ 060 
Visite dun 500/ POcR T01 T lo:-(;) IV 
lieu hmstoriquei tvOti'LLLL.ECOSSE OL 
site naturel .........0

•
Q Q Ee -c 

Visite de parcs 
natuonaux. Observation, sisSy ou 
prOeinc ,aux 

08Q montee 4 bord des 
ou regionaux 	...... 	--- "C Gi j,iqs Voilmyrs 

Aucune des advises énumCrées ci-dessus l7  

22.s1 u cLRC-LE 	I/SITE OF PARtS V-i T!O..4 t X. pRoi I'. 
(IA LX OU RIG10,-16At.X 	EST ('0(1/I A 21. DF3t4.OLL 
QIJEL EST LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX OUI 
VOUS AVEZ VISITES' 

lnscrivez lels) code(s) Na pat 
m'--' 	r-1---1 	r----1 visise' de pare 
Li 	.L,.J 	.._LJ  flat -orraux 	 C 

23. EN COMPTANT LES OEPENSES SUR CARIES DE CREDIT 
COMBIEN AVEZ VOUS DEPENSE PERSONNELLEMENT LOR 
DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSIES SUIVANTS' 

Voyages tout Irais compris .......... .... I 	Dc 

Transport aller-retour ............. 	..... 2 	1 	A 	I DC  

Deplacements Iocux (taxis. autobus, etc.) - . - 	i 	00 

Hebergement 	...... 	............. ..a  

AIlments ci boessons 	........ 	........ s  Pi 	I 

Loisirs ci divert,saementt ...............6 	, 
Hotel (y compr,s las maisons pour rouristes) ........ I 	I 1 1 

Motel 	 2 I Jf1 	
Ausre (souvenirs, etc.) ................ ---.00  

Terrain de camping ou parc pour rOuIoites ......... .I 	I I 	Total Isi let dépenses fle tons pat détaillCesl - .8 l 

Chez des amis ou des parents ...... ............ . I I I 	24. AU COURS DE QUEL MOIS CE VOYAGE SESTIL TERMINE' 

Chalet ou maison de vitleguature prices............s L.I. I 	 Avi 	10 	 Mai 	0 	 .j..- 

Chalet Oucabine Ioues ...... .... ........... a I I I 1 25. COMBIEN DAUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI-CI 
AVEZ VOUS FAITS ENTRE LE let AVRIL El LE 30 JtJIN Autre (auberges, urn vers,tes. crc ) 	............ 	L.LII1 	ig 

19. QUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ.VOUS UTILISE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS 
DE CE VOYAGE' Dana ía categoric automobile' comprez let 
roulottes motorisets, let jeeps, lax cam ions, let fourgonner ret em 
les camionne ties de camping Dens Is categoric "autre, compret 
lea morocyclertes Cr Its b'cycierres. (Cochez ui, seul cercle. 

Automobile Q 	
Train 30 	 Autre 50 

Autobus 	20 	 Bateau '0 

Avion 0-1-Aves-vous louC 	ii—. 	 a 
une vomsure' 	Oui j 	Non  

Passer 
Aucur, '0 a 27 	OU 	(I"SC" , PCZ IC nombrpl 

26. UN DE CES VOYAGES SEST-IL TERMINE EN .... ? 

Avi,i 10 	 Ma, 	'.,... 	 Juin 3,.-., i._i 

LI. A LINTERVIEWER: 

SI sag's du dernier voyage ...... '0 	Pasej a 28 

Autremens - 	 2m', ------------ 	 at, VOYAGE 7 

8-5400-27 





VOYAGE 7 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 

20. QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? lCochez un cvul CercIe.) 

Visite dams ou Raisons 
de parents 	1 0 	Agrément  2 0 	personnelles 30 

OU DEMEURIEZ-VOUS LORSOUE VOUS AVEZ FAIl CE 
VOYAGE' 

V Li.E It. Pius Prophet 

POOVINCE 	 E'tuERvAU8UREAi. 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LOPS DE CE 
VOYAGE? (St f'enquérè etc a//e a plus d'un endrot au Court 
de Ce voyage. ind,quez / endro,! le p/us ëlogrte de son domicile. ) 

VILLE Ii. pit a.ocfl.I 
	 no V INCE 9TAT  

I 	I 	I 	I 
PAYS (C, hors O,t C.-I 	 RESEOVE AU BUPEAU 

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE _______ DE 
VOTRE DOMICILE? 
(REPETEZLA DESTINAT/ONOECLAREEA LA QUESTION 72) 

Miles ......... 1 0 	1 

Klomètres 	 2 0 	f Inscrives Ic rtombre I 	I 	I 

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

mont de 15 ant 	 75 arts er plus 

15. ETAITCE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

Out '0 	 Nor 20 

Aftaures 	40 	 Un congres 5 0 
p 

Avez-vous assiste a un congrès 	Out O 	Non '0 

21. LORS DECE VOYAGE. AVEZVOUS PARTICIPE A LUNE DES 
ACTIVITES SUIVANTES' 'Lse! /8 hate el cotIleZ 	i" 

citeS (jut 
SapplqiJent I 

Visutes cites des 	 AssistanCe 4 djs 
arniE ou parents ....... 

0  0 competitions SpOltives 	0 
Mant estations cc 	 Acsvtés sportoes ciu (Ic 
Iestgal$ locaup ------- 020 	plein 81 /Lirecse/i . 

030 Natton  
Magasinage 

touiistiques 	.......... 040 Autres sports aqualgUes 120 

Assstance a des 
manfestatons 

050 culsurelles 	........... Chasse ou péche 	. . - - 
Vie nocturne/ 
dvertssements -------- 060 
Viste dun zoo/ POLR Tot T Ia)'(;El.\ 
lieu historique/ Ps'Oi'E/.Lt,-ECOSSL O 
site naturei .......... 

-0, 0 Qt E&c 
Visute de parcs 
natuonaus. Otsciatu,i. 	stt, us 
prooncaux 08 

monsee a bord des 
4 

ou regionaux 	............ GioliEl, Vuihie's 

Aucune des aCIVICS enumerees ci dessus 
16.COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES A LEXTERIEUR 	I________________________________________________ 

IDE CHEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE? 22. Si LE CLRCLE 'F/SiTE DE PARS .\.I flo.v4f. X. FRLII IN 
C/AL'X 01.. RtG/0.\A LX' EST LOCH!; 'I ./ 	DflbI.\I)Lt 

scrves le nombre 	 - 5000 parse! a 19 - QUEL EST LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX QUE 

17DANS QUELS PROVINCES, TERRITOIRES OU AUTRES VOUS AVEZ VISITES' 

PAYS AVEZVOUS PASSE LA NUll El COMBIEN DE NUllS Inscrvez iels) codelsl 	Na pat 
AVEZ.VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS I 	-'--' 	sisit;: de parc 
DECLARES CI-DESSOUS? - nalionaus 	- 

TerreNeuve -----si = Saskatchewan ...... os= 	23. EN COMPTANT LES DEPENSES SUP CARIES DE CREDIT 
- 	 I 	I 

Alberta 

	

-E.......... 02! 	 .......... I 	I 	I 

	

091 	I 	I COMBIEN AVEZ VOUS DEPENSE PERSONNELLEMENT LOR 
DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSIES SUIVANTS' 

I 	1 Colombue-Britannique N;uvelle.Ecosse 	- . oI 101 	I 	I 
I 	I I 	I 	I 	I Voyages tous trait compr is ............I 

Nojyeau8runswickoaj 	i 	i 	i T.N.O. ou Yukon . - 	ii _______ 

Quebec . 	...... os _________ Transport aller-retour ..............2 

Ontario ........061 	I 	I 	I 	EtatsUnis 	. 	. 	. 	. 	. 	. . . 12F 77 Déplacements locaux (taxis, autobus. etc.) - - 	3 	I 	I 

I 	I 	I 	Tousausres Manitoba .......oil 	 pays - 	- I 	I 	I - 	.131 
Hebergemenl 	....... 	........... 	a 	- 	oc 

DAMS QUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE El COMBIEN DE NOITS AVEZVOUS PASSEES Alments Cs bOissons 	------ 	-------- 	- S 	I 	I 	1 	10t  
DANS 	CHAQUE GENRE DETABLISSEMENT DECLARE 
CI-DESSOUS? I n,s,x et doprt,sspmpnts 	..............8 	. 	I 
H 5tel (y comp.e,s les maisons pour tourlsres) ........ 1 	1 1 

Motel 	.................................. 	2[1 	11 

rrraun de camping ou parc pour rOulottes .........  

C'et des amis ou des parents .................. 4.1 	I 
C'aiet ou mauson de villégiature prices ............ S I 

"siet Ou Cabune lOuis ....................6 I 

Arre (aubees, unverStes. etc.) 	--------- 	- 	-  I 
DUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PAPTIE DE LA DISTANCE LOPS 
DE CE VOYAGE? Darts Ia categoric 'automobi/e', comptez let - 
'oulorres mororisèes, let leaps, let cam ions, let fovr-gonrerteo er 
ri cam,onnertes de camping. Darts Ia carigorie 'aurre", comptez 
i'ç motocyclertes er let bicyclettes. (Cochez Un Seul cerc/e.) 

t". 	 3t".,,i Automobile 1 .J 	Train 	 Autre S  

Autobus 	20 	 Bateau '0 

von 60 —e.'Avez-vous loue 7 so 
une vO,ture7 	Out 0 	Non 

Autre (souvenIrs, etc.) 	... ... ........i P . 

Total Is- let deperuses ne sont pas detaulleesl 	a 	. - 

AU COUPS DE QUEL MOIS CE VOYAGE SEST-IL TERMINE 

Aur '0 	 Ma 20 	 i , 

COMBIEN DAUTRES VOYAGES IDENTIOUES A CELUIC 
AVEZ-VOUS FAIlS ENTRE LE let AVRIL El LE 30 JUII 
1984' 

Pastel 
Aucurt lO a27 	OU 	(/nSCrvez oe ,iombrr, 

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

Avri 1 0 	 Ma, 0 	 Jut' 3Q 

A L'INTERVIEWER; 

S' sag I du oerner voyage ......'0 	Pacsez a 28 

Autrement ---------------- 2 0 	Pauezau VO'r'.4GE, 



PIT 

VrIVc4I1 	
I 	

I 	 1 	-  r 

*t- 1] • 	 i 

1 	II 

-4 
L 

1: 

	

I 	
I 	

I 

t 	 p 

- 	 , 

I 	iiIi 	
'I 

V t 

I ti4~1 

	

_ 	
V 	

V 



VOYAGE 8 

EN CONTIN(JANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 

11. 00 DEMEURIEZ.VOUS LORSOUE VOUS AVEZ FAIl CE 
VOYAGE' 

VILLE ii. eKproch.i 

uThLm  
PROVINCE 	 F,/$E RV/ ALt 8LJMEAU 

12. QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE 
VOYAGE? (Si /'enquêré est ailé a p/us d'un endro,r au court 
de ce voyage. indiquez /'endro,t lap/us élo,gné de son domicile.) 

Y COMPRISVOUS.MEMECOMBIEN DE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? 
mount de 15 ant 	 15 ant et plus 

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

Ouu sj 	Non 
2 

16.COMBIEN DE NUllS AVEZ.VOU5 PAS5EES A L'EXTERIEUR 
DE CHEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE? 

LT1 Si 000 passe? a 79 

DANS DUELS PROVINcES, TERRITOIRES OU AUTRES 
PAYS AVEZ.VOIJS PASSE LA NUIT El COMBIEN DE NUllS 
AVEZ.VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS 
DECLARES CI-DESSOUS? 

Terre-Neuve ..... 1LJ.I I Saskatchewan ......oal I 11 
I.-P.-E.......... 021 TIJIIJ Alberta .......... 09= 

Nouve)Ie-Ecosse .03L I 11 Colombe-Brutannique 10LL7 
Nouveau.Bruntw,cko4LL I 1 T.N.O. ou Yukon . - i LILJ...J 
Québec I 
Ontario ........ 06L 1[1 Etats-Unus ........ 12L.L 	1 
Manitoba ....... 071 FF1 Tout autres pays. 	l3 	11 
DANS DUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ.VOUs 
SEJOURNE El COMBIEN DE NUllS AVEZ-VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE DETABLISSEMENT DECLARE 
CI- DESSOUS? 

QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUEL 
VOUS AVEZ PAIl CE VOYAGE? /Cocoez tin gaul cercle./ 

Vusite damis ou Rausons 
de parents 	10 	Agrément 0 	personnetles 3 C 
Affaires 	a 

i,.  
t-s 

i 	 Un congrès S  

Avez-vous assusle ,j Un congrls? 	Out 0 	Non , C 
LORS DE CE VOYAGE. AVEZ-VOUSPARTICIPE A L'UNE D 
ACTIVITES SUIVANIES? (Lisez Ia litre er cot hez routes ir't at 
cites qw sappluquent.l 

Visites chez des 	 Assistance a des 
emit ou parents ........ 01 0 	compelituons sportuves 	09  
Manifestations et 	 Activutés sportuves ou de 10 festisals iocaus ....... 020 	plain air (precisel) 

Magasinage ........... ....Nasat ion 	 11 

Vusites 
lourittiques .......... 040 	Autres sports aquatuques 12 

Assistance a des 
manifestations  
culturelles ........... 050 	Chaste ou pèctt'e 	 13 

Vie nocturne! 
divertissements 	 060 
Vuote dun ZOO) 	 PO('R T01 T If')) .(,/ 1..\ 
lieu historiquel 	 ,VQL'ILLLL.ECoss! Ut site naturel ....... .... 0  0 Q'E8 -C 
Visite de pares 
nationaux 	 Observation SusIe, ou 
provinclaux montee a bord des 	

14( ou regionaux ......... 080 	G,indt Voiltrs 

Aucune des activ'tes ênurnérées ci-dessus 70 

22.sj U' CLRCLE 'I'IS/TE DL PA RCS .V.ITIOfv.1( X. PROIl' 
CIA LX OL' RIGIO1V.-4 LX" EST COCHE A ..'i, DE3f4.Vflb 
DUEL EST LE NOM DU OU DES PARS NATIONAUX QU 
VOUS AVEZ VIS lIES' 

lriscruvez lets) code(s) 	 Na pat 

	

w m 	
5ttP81C 

23. EN COMPIANT LES DEPENSES SUR CARIES DE CREDI' 
COMBIEN AVEZ-VOUS DEPENSE PEASONNELLEMENT LOP 
DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSIES SUIVANTS' 

Voyages tout frais comprus 	. 	....... ..I01  

Transport aller-retour. 	....... 	.......... 2 	 I 

Deplacements )ocaux (sax's, autobus, etc.) . 3 

Hébergement 	....................... a 	i 	i 	105 

Aliments et boissons 	...... ........... I 

Vil.LE il•pip,oxh.i 	 PROViInCE,TAr 

PAYS (. ho..a. Cn.d.) 	
UJ H 
PSE RVI AU 8UREAU 

13. ENVIRON A OUELLE DISTANCE SE TROUVE ________ DE 
VOTRE DOMICILE? 
(REPETEZ LA DES TINA TION DECLAREE A LA QUESTION 721 

Mules  

Kilométres lnscruvez Ia nombre  

HOtel (y comprjs les ma,s.ons pour touristes) ........ 1  
Loisirs et divertissements 	.. 	........ 	....6  

Motel 1 ................................., Autre (souxenirs 	etc.) 	................ 

Terrain de camping ou parc pour roulosses ..........F 	I 	I 7 Total Ist les dépenses ne sont pat delaiilées) . . . a 
Chez des emit ou des parents ....................i11 24. AU COUPS DE QUEL MOIS CE VOYAGE SEST-IL TERMINE' 
Chalet ou mapsor, de villégiature prices............s LJIIIIl Anti 	'0 	 Ma 	0 	j.iru 
Chalet ou cabine louCs ......................61 	1 	1 	25. COMBIEN 	O'AUTRES 	VOYAGES 	IDENTIQUES 	A CELUI-C 

AVEZ VOUS FAITS ENTRE LE ier  AVRIL El LE 30 JUI7, Autre (auberges universiris. etc.) 	 7 LTT1_J  19? 
19. DUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ-VOus UIILISE POUR 	11 

PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS 1 	
Patsez 

Aucun 	0 DE CE VOYAGE? Dans Ia categoric "automob,Ie" comptez let 27 	OU a 	 (/,usc,,vej /c nomb a, 	Liii. 
'ou/o(res mo(orisees 	/P5 leaps, lea camuor,s, let (ourg000ertes et 
as camionne ties de camping. Dans Ia categoric "autre". comptez 

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

'es fnorocyclettes at/es bicycletres. (Cochz un seul carrie.) 10 
Automobile 10 	Train 	30 

	 Autre 	o 
it ii 	 Ma 	0 	Jut" 	0 

Autobus 	0 	Bateau '0 A L'INTERVIEWER' 

Avuon 60—'Avez-yous louC Oern ,er voyage 	........... 1 0 	Pastez a  28 '0 	60 une VOI5Ute 	Out 	Non 

a-s-ron 5' 
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AU COURS DE LA PRIODE DE NEUF MOIS ALLANTDU 1 JUIL LET 1983 AU 31 MARS 1984 . . . A•T.L(ELLE) FAIT UN VOYAGE 
D'AU MOINS 50 MILLES 180 km) QUI N'ETAIT PAS UN VOYAGE D'AFFAIRES' 

Ow  1 0 	Non 2  0 Pasaez a 30 

S'AGISSAIT-IL D'UN VOYAGE A DESTINATION D'UN ENDROIT AU CANADA, AUX ETATS.UNIS 01) DANS UN AUTRE PAYS? 
(Cochez tous les cercles qw s'app/iquenr.) 

Canada 

Eats'Unés 20 

Autre pays
3 
 0 

POUR L'ANNEE 1983, DANS QUELLE TRANCHE SE SITUAIT LE REVENU TOTAL DE VOTRE MNAGE AVANT LES DEDUCTIONS 
D'IMPOT' COMPTEZ LES SALAIRES, TRAITEMENTS, POURBOIRES, COMMISSIONS, PENSIONS, INTERETS ET LOVERS, ETC. 

	

Moms de $9,000 .............. 1 0 	$20.000 a $24,999 ......... 0 	535.000 a 39,999 ........... 'O 

	

$9,000 a $14,999 ............. 20 	$25,000 a $29,999 ........... 0 	$40,000 A $44,999 ........... 80 

	

$15,000 a $19,999 ............ 0 	$30,000 a $34,999 ........... 60 	$45,000 et DIus ............. 0 

Non DréCIsé ............... 	
a 

COMBIEN DE PERSONNES ONT CONTRIBUE AU REVENU DE VOTRE MENAGE? 

	

Une ............. 
10 	Trois 	................... 

3 

Deux ............
2 	

Quatre ou plus ............. 0 

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

Anglais 10 	Francais 2 
	

Autre 0 

NOTES: 

8 5.--  27 





PRUGRAt4€S DU GROUPE DES ENQUTES SPC1ALES 

MOIS DE L'ENQUTE: 	AoOt 1984 

TITRE: 	Enquète sur l'entretien des véhicules 

CLIENT: 	Statistique Canada et Transports Canada 

MTH0DE D'ENQUTE: 	Des employés des bureau régionaux ont téléphone aux 
conducteurs des véhicules sélectionnés et leur ant 
demandé s'ils désirai.ent participer a l'enquete. Les 
interviewers ant pris rendez-vous avec les conducteurs 
intéressés afin de remplir le questionnaire et de 
prendre deux lectures de la pression des quatre pneus 
des véhicules. 

TAILLE DE 
L'CHANTlLL0N: 	4,000 véhicules ant 6t6 choisis. 

uJLcurs: 	 L'enquête vise 	recueLilir des censeignernents sur Ies 
types d'entretien effectué sur les véhicules 
sélectionnés et sur l'état des pneus de ces véhicules. 
L'analyse des données perruettra de determiner la 
quantité de carburant consommé en trap a cause du 
mauvnis entretien des véhicules. 

flHARG I)Fi PROJE T 	Ken Sorrent i 

MICRODONNFES: 	1]U1 NON 	 PR[X 

17 E 
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14' Stattsique Canada Statistics Canada 

ENQUETE SUR LENTRETrEN DES VEHICULES 
SLECT1ON 

vM 

DOCUMENT CONFIDENTIEL 

L une(oisiwmpli 

Dlclagaiion ezs4ie an i,nu di I. 
MIS is STCIISI.QU,. Clsipitri I S. Slal 
duCanid. 1970-71 -72. 

DESCRIFflON DU VEHICIjLE VEHICULE IMMATRICULE AU NOM DE: 
Masque 

WLH iiiiIIII1! 
Modem 

LI 	I II I I! 
NuniLro de U plaque diminairicuJation Annie 

I 	I 	I h1 9 1 
Nuniào di sen. 

II 	I 	I! 
COMMENTAIRES: 

INTERVIEWER: 

ELi Nombre tolai dappels - 
PROPRJETAIRE NO I: 

1. Etes-vous actuellement propriitaire dune . . . . 3. Avez-vous le nom, 1adresse ci In numro de tiliphone du nouve 
(Lisez Ia description du vflsicule)? propeiétaue' 

33Z 
Oui 	...........15 

3 
Non (/nmais et 	0 

Tmninez 
ici  0 	II1!C115i54e$ C1deuous 10 

	
Tinninez ici Non 

Oui(ilfaudmj, 	20 	UMIZ 
fafre des coecriQn ) 	a 4 

4 
Non dijà r) 	0 PISSiZ 

12  Nom  RETRCLL 
LE NOUVE  'd. 

-• 	U eat -ce qui eat arnv 	ace vdhicule. Macsoc 
PRO PR I L TM R E 

 ETP.SSEZ . 	oarAl 
JerasvenduormdI 	0 
donnd en eepnne - - 	13 

Aetidetnoli 	1 dane in accident 0 Teynimes 
ici 

SI A LEXTERIELI 

Ha 	
6 	Tenmmcs Netift plus en 	0 Numiro di téléphone - DUNE VILLI 

RETENUE. i étatderoulcy 
Commentaires. 

11 0 Terminezic 

PROPRIETAIRE NO 2: 

I. Lies-rout actueUement propriétai,e dune.... 3. Ayes-rout It norn, ladresse et Ic numéro de téléphone du noure 
(Lizez La description du isehicule).' propñétaire' 

Ow 	...........15 Non (jamais éë) 
Teynig,ei 

tel Out 090 	Inlcflvet-lei cI-dessoua Non 100 	TiTininel jet 

Ow(Ufasthe 	20 fare des coerecrioiesj 	a 4 Non (di/â ire) 12 Nom _________________________ RrTRCrZ 
Li NOL VE 'si. 

2. Qu'est-cc qul eat arrivé ice véhicule. Adresse __________________________ 
PROPRIT.IRI. 

ETPSS[Z 
AU PROPRlrTrmu 

.1. rui vendu/donél 	SO 	pmwz 
donni 

A itd dinioli 	7 	1 
dins unacctdentO 

NO 3 
en reprise 	. 	13 

TetnIlitey si A LEXTERIEI. It • 	60 Terinmea 
Ilsitévold uci 

? 
Netait plus en 50 

tel 
Nuinéro di téléphone 

D'UNE VILLE 
RETENUE . itatdeyoukr 

Commentafres. 

Termuncz ici 

PROPRIETAIRE NO 3 

I. Enes.voua actueilement proprictasre d'une - - (Lisez Ia descnpteon du srh,cule)' 

I 	passeZ 	 3 	TirTItUICi 
Out ..........1$ 	Non fenimiri) 	id 

Oil (Pfasad'gir 	2( psssez 	 4 	Teninines 
faa-c des correcrloau) 	1 4 	Non (diiâ die) ' 	tel 

4. Description corngCe du véhicule 

Mariuc 	 Modlie 

[ I iIjIIjjjII771[i! jj 1 ijji1:j 
NumCro di Is plaque 
dimmacricuIsaon 	 Annie 	 Nuaniro di tène 

wiTh 	im 	IIiiIIIIIIiHJ 
5-0400-94 30-S-93 TBICT-REG. 8102507 

Canad,'l 
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Laquelle des categories suivantes decrit It mieux cc vehicule' (Lisez Ia Liste au completi 

Taxi........................................... 1 0 1  

Vthjcuje de livraison 	................................ 2 Q 

Whicule gouvernemenrai 	............................. 3Q 

Remorque ou cainpeur 	.............................. 
4 Q 

Termincz id 

Routotte 	........................................ so 

60 AmbuLance 	...................................... 

Corbillard 	....................................... 7 Q 

Aucune des categoricssuamenuonneea 	.................... O passez a 6 

Quel est It nom. Iadresse et Ic numèro it Telephone du conducteur pnncipal du ehscuIe' (A remphe méme si It nom du conducteur principal 
ou son adresse ess La meme que celLe du propnetaire( 

Recracez It conducteur pruicicaj 
Noses (Si CC n eat pas Ic proprietaire i. 

Iiaez.Iui Iintroduction puss passes 
a 

Adresse 

TëIé phone 

Refus O 
Termmez Id 

'.Ce vehicule sert.jj actuellernent a des fins personnelIes 

Oui C Intersiew persennelle 	Non 2 0 Terminez ici 

• Si Ic conducteurprincmai reside 
a I exterseur uc Ja vsjJe retenue 

0 Termiisez ic 

Interview personnelle: 

L.a prochaine etape de lenquete comporte wit interview personneVe au cows du muts de 
reoetez It moss vise 

(in interviewer de Statistique Canada cous telephoners aim de prendre rendez-vous ci de rerespis, cette parsle de Ienquete. 

Un ceatam riombre de questions touchant lentretien de vocre véhicule vous sont poea it nous aunenoris avow acces a vosre 

directemenr afin d'obtenir des renseignements cur ce dernier. Pourriez.vous 
repetes su derspt ion uu %ehscue 

participer a cette interview? 

RESER IE L !.VTER IlEkER 

Le reponelant acceptede parrzcwer a uric rn:ersres..- .............0 
Le repondartr re/use ................. 	... 	........ S Q 

Le i'eh,cule nest pea disponthie ........................ 0 

Rernsr.us 

1- 4OiI-'4 





INTERVIEW PERSONNLLE 

introduction 1*1 téléphone: 

Bonjour ou bonsoir, je ama 	de Statstique Canada. Nous avons rèeemmeni communiqué avec vous i propo' 
de I'enquEte sue I'entretien des vucules. Un interviewer vous aviit I ce moment mentonné qur quelqu'un communiquerait avec vous afin th 
conveiur d'une date pour une interview cc que nous avions ègaement besow de voir votre véhicuie pour recuciHir cenaina renseignements 

J'aimeiiis nvoir quand vous-méme ci votre 
répétez Is catègorie du vehiuIe 

	aeriez dispotubles. 

RESERvE A L JATER VIEWER: 

Refus .......................................... 	1 0 

Impotsible de rcjoin4re Ia per5on.ne ...................... 2  0 

La véhicule choi.ii n 'est pas disponible ................... 30 

Dates de l'usterview: 

[)afe 	 Date... 

Ifeu,re 	 Ileure 

Introduction chez It répondani: 

Bonjour, bonsoir, je ama__________ 

Date 

Heure 

Statistique Canada. Ic suis chargé de l'enquète sue Ientretien des véhicules 

Produire sa esrte d'identité). Asnt de commencer Iintervew,j'aimensis savoir si voter 	a rouié au cours 
repéter Is catégorje du vèhjcule 

de Ilieure qui vient de 'écouler? 

NOTA: Si Ic véhicule a roulé su cows de I'beurr gui vient de s'écoulev, fixer un autre rendez-vous. Autremeni. poursuivez I'irnerview. 

RESER VE,1 1. 1 VTER VIEWER: 

Refus.......................................... '0 

Ps de répon.se .................................... 1 0 

L e téhicule choisi n eu pas disponible .................... 3 Q 

Je:: iliwu,em re 	it'ticr' 	

repitez Is categoric du vChicule 

• 	 .\ 	.:ers  

ui Non Ne salt pas 

A't.il fa,l 	.1 	in 	hjngemen: Ehun 02 03 

Dunemiseaupoint' ................................ 040 osQ 060 

D un graissage................................... 0 Os 090  

Dune verification du système de refroidissement" 	............ iO 11 0 12 0 

Dune verification des autres niveaux de liquide 	............. 13  0 ICQ 15 0 

)'une verification du système dCchappement . .. 	.. 	........ .160 I o  liQ 

Dune verification de la pressjon des pneus' ................. 190 20 210 

- :: .:  - ituelIement vous-mCme l'entretien' 

)ui 	........................... .... 	.... 	.... 	... 	'0 

_____ 	
Nesajspas ................ii 

....................
so 



177 
L 

L 

_________ 	
• 	

I .ti 4  

jT 

r  04 [ ,~A~ f, 

I 

tjt~ 

 il 

$ 	H 
l_ 	1 	 i. 

It 

I 

	

--tb 	 WI 
I 	fl 

yi.  
• 	 - 	 - 

I 	 - 	 • 

___ 	 •  
41, if 

Iry 

aw 

	

1 	 I 	

I 

• 	t' 	f 	 I' 	• 



-4- 

3 u cours des si.x derruers mois, a peut pres combien de foss &es-vous allé I un libre-service avec cc v6hicute pour faire Je plein de carburanc' 

Toujours/prescue tout Ic temps .......................... 0 
Quelquefoii 	...................................... 20 

Jamass ou preaque jamau 	.............................  30 

Nesaispas 	.......................................  40 

14. •se;sus aJeie de nouveaux pneus POUI cc vèhicule au cours des douze derniers mois' 

Our 	........................................... '0 paasez I 15 

Non......................................... 
,passez a 18 

Nesaispas 	....................................... 3o. 
5 La dernjre foss que vous avez achetè des pocus pour cc vèhicule, oü 	tes-vous aild? 

Chez un dépositaire Firestone/Goodyear ..................................... '0 
Chez un autre fabricant de pneus ou dana un magasm de pièces d'automobilc ............. 2 0 

Dans une etat ion-service 	................................................ 3Q 

Dans un grand magasin 	................................................ 0 
Chez un conce ssio rinaire automobile 	....................................... S0 

Ailieura(apècifiez) 	................................................... 60 

Nesaaspas.........................................................  10 

16 A 	e momentla, vous a-s-on remis un formulasre d'enregistenenc I remplir pour Ic ou lea pneus que vous aver achetés' 

Oui........................................... 0 
Non........................................... 2Q )  

passez a 18 
Nesasapas 	....................................... 0. 

17..... -vous rempli cc forrnulaire et Javez-vous renvoyé' 

Oui........................................... '0 
Non ........................................... 20 
Nesaispas 	....................................... 3Q 

Quelles 	rnse,:cences salon vous peut entrainer Ic fait de rouler avec des pocus dont La preimon eat infIeure au niveau recommandE' (hez 	U 	vs cases appropriées) 

Une augmentation de Ia consomjnatiora de carbusant ............................. '0 
1 ne diminution dela conjoJ51jpjjOfl de cathut 	.............................. 20 

L'ne amelioration du confo 	............................................. 0 
I I ne augmentation des risques pour Ia sécuritC (cenue de route/freinage) 	................ 0 
L'ne augmentation de lusure des pocus ...................................... 0 
I 	ne diminution de l'usure des pocus 	....................................... 60 

\iitre (spècifiez) 	..................................................... '0 
~ , Icj 	pihi..ition, Ic Gwde de La Consonunauon de carburant cc e Cancer d'Cconom.ie de carburant. Avez-vous dCjI vu I'une 	laurre de ou ces 

GCC 	CEC 

Out ......................................... 1 0 	 20 

Nen........................................... 0 	40 

-- 	

- 	 \esarspas 	....................................... 0 	60 
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2O.R4SERVEA L 7NTER VIEWER. 

Qui a fourni Ia m0oritë des rensezgnemen:s au cows de l'zn: rvjew  

Le proprMatrelprincipal conducteur 	..................... 1 0 

Un aurre membre dela famille 	......................... 2 Q 

L'intervjewei: .l'aunerais, avant de meetre fin a l'interview, mesurer La pression des pneus de votre vhicuIe et Is comparer ia pressior 
recommande par Ic fabrjaju. 

21. 	 Votant avant Volant arnere Passager arrire Passager avant 
A. Marque du pncu . I  I 

Atlas 	.............. 010 020 03 0 04 0 

05 0 060 07 0 0$0 
Dayton 	............ 09 Q 500 120 

13 0 140 U0 560 

General 	 I7Q 180 190 
200 

BFGoodrjch 	 21 0 22 0 230 240 

Goodyear 	 25 0 260 27 0 280 

Uniroyal ............ 29Q 300 310 

Michelin ............ 33 Q '0 0 360 

Aurre .............. '0 0 0 40Q 

(spèclflu) 

8.Diniensiondupneu  

Genre de pneus 
Pucu radial 0 42 0 430 440 

Pneu pus croisEs 0 46 0 470 49 0  

Selon la saison 
Hiver,neige 490 

500 51 0 5:0 

Eté 	.............. I 
530 4

0 
 550 $60 

Premi*re lecture de 1 I 	I presslon 	............. ___  

1)eux.ièrne lecture de 	 I pression 	............. L  
1 I I 

Troisième lecture I 
u Id pression differs de 
2 Ib/pol ou plus f 

5-4OO 44 
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22. Presjon des pneus recommandée par le fabricant du vélucuje 

Avant ................ 	Cochez une case seulement: 

Arrire ............. 

	

...I 	KPa '0 	Lpo 20 

0 Non diaponible 

3. Temprature de Fair 

Temperature ............ Cochez une case seulemene: 

plus 10 	moins 10  

24. 	Date ..................:1 

Heure ................ I 	I 	1 	A.M. '0 	P.M. 20 

Interviewer 

M..aOO 9.1 
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PROGRAMMES Dli GROUPE DES ENQUTES SPCLALES 

ME]I5 DC L'ENQUErE: 	AoCit 198 

[I IRE: 	Eiiqut e ile 1R Commission ciiadionne Iles L rns?ort s 

CLIENT: 	Cnmmvs mu cmnadienne des t ransport S 

M1HODE D'LNQUIE: 	Interview sur place mu par téléphone 

T.ILLE DE 
L'ECHANTILLflN: 	Cette enquête a été effectuée dans les groupes de 

renouvellement 1, 3, Lm., 5 et rj. 

DDJEI:I[FS: 	Le gouvernemnent rederal a récemmerit effectué un examen 
des règlements qul régissent les transporteurs aériens 
au Canada. Un des éléments importants de cet examen 
était de savoir dans queue mesure les residents 
canadiens qui voyagent par avion laissent de côté les 
services offerts aux aéroports canadiens au profit des 
services de déplacements disponibles ailleurs. La 
présente enquête a été réalisée afin de donner au 
gouvernement, une meilleure idée de l'ampleur de telles 
act ivités. 

CHA RIC DL PRHJE I 
	

Mike 5heru1n 

MICRt1DONNEL3: 	OUI 	NUN 	PRIX 

F] 	Fxi 
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I Staiistique Cariida 	Sia?"t'c 

iiJiAl 
FICHE QUESTIONNAIRE 

ENQUETE DE LA COMMISSION CANADIENNE DES TRANSPORTS 

POSTE 50 DE LA F03 — QUESTIONS SUPPLEMENTAIRES ET CODES 

Posez chacurte des questions suppienleritares pe"nentes flour haque fle'sorrrr 

àgee de 15 at's ou p 1 us ci 'nscruvez 1p ehiffre afiproore darts l'une des 

colonnes SOD a 5OI(. coniorrremprti ,itj inctrueiioss 

so 

A EFFECTUER DANS LES GROUPES DE RENOUVELLEMENT 1.3,4, 5 ET 6 

Du Ierjanvier au 30juin 1984,... a-t-iI (elle) fait un ou plusieurs voyages a bord 

d'avions ommerciaux' 

(Considerez la prtncipale destination de ces voages aérieris comme etant le 

point le plus eloigrie de votre domicile) 

500 	
' "OUI",nscr,vez "I"la color'ne 500 

Sr "NON" 'nscr,vez 2"a !ac&onne 500 Fin 

2 Combiers de ces voyages aeriens ont ete faits,,.,.. 	 "1 

El vers une destination au Canada' 

 lnscr,vez "0' a "9" a ía eoonr'e SQE 

50F 	
vers une destination aux 

lnscr,,ez "0" a "9" j r coJn-rne 50F 

506 

	

	
vers une destination dans urs pays etranger autre que les Etat s .U ni  

lriscrivez "O"a "9" a ía colo,',r'e 50G 

Au cours de 'un ou I'autre de ces voyages, 	a-t-iI (elle) voyage par auto, autobus 

ou train pour se rendre a un aEroport arnericamn afin de commencer son voyage 
aérien? 

501-4 	Sr "01,)!" ,nScr,ez "1 ' a a no"'e 50H 
S "NON" ,nscri,ez "2" ala roiciline SON Fin 

Combien de fois. ..a-t-iI (elIe) fait cela fr ' d voyager par auto, autobus ou t'an 
pour se rendre a un aéroport american pour cornmerier son voyage aerieri atm 
d'atteindre.,.,,,, 

I 	une destination au 
[501 	

Inscrive, "0" a "9" ala çli>r'r,e 50/ 

une destination aux Etats-Unms' Fs-o 	lnscrivez "Q"a "9" ala (n/onne 50J 

une destination dans un pays etranger autre que les Etats•Unis' 
InccrIvez "Q"a "9",'p 'aco1onne 50K 

L 

7 5030 200684 
	11 
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PROCRAMt€S IXJ GROUPE DES ENQIJETES SPLC1ALES 

MOIS DE L'ENQU1E: 	Septembre 1984 

TITRE: 	Enquête sur les perspectives d'emploi 

CLIENT: 	Section de l'activité sur le marché de travail, 
Statistique Canada 

MTHODE D'ENQUTE: 	Interview sur place ou par télphorie 

TAILLE DE 
LCHANTILL0N: 	bus les groupes de renouvellemerit 

OBJECTIFS: 	Cette enquête permettra d'obtenir des renseignemerits 
supplémentaj.res sur les persorines qui ne travaillent 
pas présentement et qui n'ont pas cherché de travail au 
coors des quatre dernires semaines. 

CHARGE DE PRO3ET: 	Denis LeFebvre 

MI1R0D0\NE[3: 	Otil 	NON 	PRIX 

Lx 	D 	$300.00 
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passer 
Laduróede 	 819 
lemptot 
importe peu ......... 

23 . S'ATTEND-IUELLEiA 
TRAVAILLER POUR UN 
ANCIEN EMPLC!YELJR' 

I 	c.n.n. 	c.nø. 	 ENOtIETE SUR LES PERSPECTIVES DEMPLOI 	 t 00CUMENt CON FIDENTIEL 

	

21 	 °' 31 	I 	I W 	 4 	 I 
P.r,om 	 No 2e Ian,II. 	 1 OMULE O( 

	

5 L 6 I 	 1 7 1 
A L'IN TEA VIEWER: Sur Ia FORMULE 05 

-Si poste 50 on blanc ... 'O FIN 

.Si Our ou 'NON" au poste 50 ... 2O__,,  
Remplissez las 2 postes de 
,*ence indiqués cies3ous 
on transcm'ant lea donnees 
8 partir de Is FORMULE 05, 

56 AU COURS DES 6 DERNIERS MOtS.. StST-IL.jE1.jE CHERCHE DIJ 
TRAVAIL? 

ou 1,J 	
So 

57 ,w COURS DES 4 DERNIERES SEMAINES, ou.& flfl.. POUR SE 
TROUVER DU TRAV*JL? 

• 	
•-•• 

REMPLISSEZ LES AUTRES POSIES DE L.A FORMULE 06 EN 
VOUS REPORTANT, Au BESOIN. AUX POSTES 56 El 57 
FIGURANT CI-DESSUS 

10 A L'INTER VIEWER: 

• Si "OUI"auposte55... 0  pessezi 11 

• Si "NON" nu poste 56... 20 passes 8 12 

• Si Øoste 56 on blanc... TJ  FIN 

11 A L'INTER VIEWER: 

14 . . VOULAIT•IL(ELLE) UN 
EMPLOI LA SEMAINE DERNIERE? 

Oui 0 NonCJ pass.z 8 24 

1 5 QUELLE EST LA RAISON PRIN 
CIPALE POUR LAQUELLE 
NA PAS CHERCHE DE TRAVAIL 
LA SEMAINE DERNIERE? 

lnscrwez Ia code 

16 Y A-I-IL UNE RAISON OUI 
AURAITEMPECHE. DE PRENDRE 
UN EMPLOI LA SEMAINE 
DERNIERE? 

Inscrivez I. code at 
si code C ou 3. passer 
8 24 

17 	VEUT.IL(ELLE) UN EMPLOI 
DE MOINS DE 6 MOIS OU DE 
PLUS DE 6 MOIS? 

.,- 	passes 
6mousoumoen.,. 	a 18 

2 
Plus deS moes  

19 . VEUT-IL(ELLE) UN 
EMPLOI A TEMPS PLEIN OU 
TEMPS PARTIELI 

Temps PIer 	0 

Temps partial 	.20 

Peu importe •.. 30 
 

20. DEMENAGERAIT.ILIELLEI 
DANS UNE AUTRE REGION 
DE CEITE PROVINCE Si ON 
LUI OFFRAIT UN EMPLOI 
OUI LUI CONVIENT' 

Ow 	Nor. Q 

21 	DEMENAGERAIT-ILIELLE 
DANS UNE AUTRE PROVINCE 
Si ON LUI OFFRAIT UN 
EMPLO? QUI LU! CON VIENT' 

Due 0 NonO 

22 	S'ATTEND-IL!ELLE 	A 
TRAVAILLER A UN MOMENT 
QUELCONOuE AU COUPS DEt 
6 PROCHAINS MOIST 

Oui 0 Non'o passe
a 24 

• S Pen cercle indtqud 	
1 

su poste 57 ................................ (,J passes a 14 

• Autrement .................................... 'J FIN 

12 	A-T-IL(ELLE) CNERCHE DU TRAVAIL A UN 
MOMENT QUELCONQUE AU COUPS DES 12 
DERNIERS MOIS? 

Oui ' 	 N0n20 passes 6 14 

1 3 QUELLE ETAIT LA RAISON PRINCIPALE POUR 
LAOUELLE . A CESSE DE CHERCI-IER DU TRAVAIL? 

'Q Non 20 
18 QUELLE EST LA RAISON 	 24 SOURCEOESRENSEIONE- PRINCIPALE POUR LAQUELLE 	

MENTS VEUT UN EMPLOI DE  
MOINS DES MOIS' 	 ln$Criv, I. n de pagelegne 

du DM tie Is Carson,,e qu' a 
four,,, las renseignements ci- 

Ti 	 deSSus 
U 	Insc.tiviz to code 	

I 

1 Etait malade ou invalide 
2 Avait des obligations personnelles ou 

fami 1 iales 
16 3 Allait a lécole 

I 	4 Avait dejA un emploi 
5 N'avalt aucune raison 
0 Autre - PC4Z daii4 Zez NOTES 
1 Maladie Cu invalidité de l'enquêtê 
2 Obligations personnelles Cu farniliales 
3 Poursuite des etudes ou retour 

1 'école A plein temps 
4 Ii n'existe pas d'emplois (dans la 

18 	region, ou qui répondent S ses atitudes) 
qui dureront plus de six rnois 

5 S'attend a retourner travailler A un 
ancien emploi ou pour un dncien 
elnployeur 

0 Autre- P&cz dana ea NOTES 

Inscr,vez IC code 

CODES- MARS 1984 

1 Etait malade Cu invalide 
2 Avalt des obligations 

personnelles Cu familiales 
3 Allait a l'école 
4 N'était plus intéressê(e) a 

trouver du travail 

5 Attendait un rappel a son emploi 
13 	précédent 
15 6 A trouvé un nouvel emploi 

7 Attendait lue  des einployeurs lul 
répondent 

8 Pense qu'il nexiste pas de travail 
(dans la region, ou qui rCponde a 
ses aptitudes) 

9 Na donné aucune raison 
0 Autre-NE p'rcez pa4 dalt6 te.6 NOTES 

% NOTES 	 SflX'OvI a,, vno oo., s0ES  



I. 

¼ 	
j_L 

TTc'T 	 7--ji 

A 76  

t j 
I I 

I 

" 

I 
i 	r 

'4' 

erj 

I 	 •1 	
• 

IA 

It 4 
; I  

I 	i 	- 
141i4' T' •I nit 



PROGRAMMES Dli GROUPE DES ENQIJTES SPCIALES 

MOIS DE L'ENQUIE: 	Octobre 1984 

lURE: 	Enquete sur les voyages des Catiadieris 

CLIENI; 	Office de tourisme de Canada 

METHODE D'ENQUITE: 	Interview sur place ou par téléphone 

IAILLE DE 
L'FCHANTILLON: 	Un mernbre civil âgé de 15 arts ou plus a été interviewé 

dans chaque mériage du groupe de renouvellement 1 dans 
tout le Canada. De plus, l'enquete visait les groupes 
de renouvellernent 2 et 3 en Nouvelle-cosse, au 
Nouveau-Brunswick, au Québec, en Saskatchewan, en 
Alberta et en Colombie-Britannique. 

UBJELIIF-S: 	Les dorinées recueillies lors de l'enquête renseigrieront 
OTC sur les voyages des Canadiens et plus précisément 
sur la contribution de ces derniers Za l'économie 
canadienne et sur l'utilisation qu'ils font des divers 
services lies aux voyages (p. ex., les services de 
transport et d'hébergement). Les données serviront en 
outre a connaltre les habitudes de voyage des 
Canadiens, a établir leur destination, l'objet de leurs 
voyages, Ia durée de leur séjour, etc., et b brosser un 
tableau des caractéristiques socio-économiques des 
Cariad eris quL voaqerit 

LI1\RL DL PRUJET: 	Denis Lerebvre 

1ICR0DONNEL: 	[JUl 	NUN 	PRIX 

Lx 	L_] 	$300.00 
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Statistics Canaoa Sialisligue Canada 

DOCUMENT CONFIDENTIEL 

0*ci.r41s0n ga,9I. In viftu dl I. La Sue ii StItilIsqul 
Ch.0,Ie0 15, Stltut Cu Cansa. at 1970 75 72 

ENQUETE SUR LES VOYAGES (TROISIEME TRIMESTRE) 

EI1 	2LJ.1 I 	I 	I 	311 	08 J41 
NO 0e I. Foemui. No 0.00..., 	 0.1. tInguCt. 

4L111T1 5L1i 
NO as tics. NO as Oag.'.gv. 	DV tin. au 

7Pr.000e if (1Ti 
8 NOn, p.  fan'iile 

PRESENTATION AU MOMENT DE L'ENQUETE SUP LA POPULATION ACTIVE 

• a éIé Choisi(e( au hasard parmi leg membres de votre ménage Dour parliciper ji l'enaueie de 1984 sue les voyages 
Cette enquéie a pour but de recueillr des renses9nements sur leg voyages et le tourisme, I'une des principales indus
tries du Canada. 

J'aimerais voug demander si. 	a fait urs voyage gui s'egt terminé au cours de Ia période de trols moss allan, du 
icr lullet au 30 september 1984 Par "voyage", 'entends chgue foss que 	a fat un voyage aller.retour guI 'a 

nduit(e) a 50 msUes (80 km) ou plus de son domicile. Ne tenet pas compte des voyages que 	a fasts. 

litre de membre du personnel vovageans é bord dun aurobus, dun avion, d'un camion, etc.; 
pow se rendre a son travail ou a I'ticole, 
Pour déménager. 

9. EST-CE QUE . . A FAIT UN VOYAGE GUI L'A CONQUIT(E) A 50 MILLES (80 KM) OU PLUS DE SON DOMICILE ET QUI 
S'EST TERMINE AU COUPS DE LA PERIODE DE TROIS MOIS ALLANT DU le' JUILLET AU 30 SEPTEMBRE 1984? 

" OUI 	, 	 Non 2  

SI LE REPONDANT CHOISI NEST PAS DISPONIBLE. 
PRENEZ RENDEZVOUS AVEC LA PERSONNE CHOISIE, 
COMME ON VOUS L'EXPLIQUE DANS VOTRE MANUEL 

DE L'INTERVIEWER 

Date Heure 

Rappel Rappel 

Adres.. No detiliphor,, 

a Jo giansr'on 28 

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

Vous avez Etc Choisi(e) au hasard parmi leg membres de votre mEnage Dour participer a 'enquEie de 1984 sur les soya 
ges Cette enquite a pour but de recuetllir des renseignements sue leg voyages ci le tourgrne, june des prncpases 
ridustries du Canada. 

J'airyserais vous Doter des Questions sur leg voyages clue vous avez Pu faire et gus se sont termines au cours de a 
Der,ode de trois moss allant du let luillet ass 30 septembre 1984. Par "voyage", 'enterids cflague fog que vous avez 

un uovaqP die' 'etour gui vous a conduitlel a 50 milles (80 km) ou plus de votre domicile. Ne tenet pas compte 
.ie 	ovaqes ..e 	us avez fails: 

a Ti tre de membre du personnel voyageant a bord d'un autobus, dun avon, dun Camion. etc. 
20ur voug renare au travail ou I l'école; 
our dEminager 

0. AU TOTAL. COMBIEN DE VOYAGES DE 50MILLES (80 KMI OU PLUS AVEZ-VOUS FAITS OUt SE SONT TERMINES AU 
COUPS DE LA PERIODE DE TROIS MOIS ALLANT DU 1' JUILLET AU 30 SEPTEMBRE 1984? 

NSCRIVEZ .8 NOMBRE 08 VOYAGES 

OC' 	

' 	 Canad1 
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Voyages tout frait comors 	 . . 	. , 
	00 ,  

Transport allerretour ..........S 	. 00  

DEplacements locaux (taxis, autobus, etc.) . . . 3 P. 	
00 

Hebergement 	............ 

VOYAGE 1 	 20. QUELLE ETAIT LA PRINCPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUSAVEZ FAIl CE VOYAGE' (Cochei u, seu cercie. 

EN COMMENCANT PAR LE PREMIER VOYAGE OUI SEST 
TERMINE AU COURS DE CETTE PERIODE: 	 Visite dams ou Röisons 

- 	 -........, 	de parents 	'0 	Agremern 0 	persm'&'eS 

11.00 DEMEUR)EZVOUS LORSOUE VOUSAVEZ FAIT CE 
VOYAGE? 

LLS II Olut greersi 

uOVivCC 	 AfSERVAuBsJ6EA 

12, QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE 
VOYAGE? (Si /enquété ear a/(e a plus dun endro,r au coy's 
ic ce voyage. ir,diquez 1endroit (eplus élo,gne de son domicile.) 

Affaires Un congres 50 

Avessous asssté a un coflgrt' 	Ow 60 	Non 
7Q 

21. LORS DE CE VOYAGE, AVEZVOUS PARTICIPE A L'UNE DES 
ACTIVITES SUIVANTES' IL sri 'a "sic c '.ct'vi ...ur-, 

cites qu s'appliquettf.I 

Visites chez des 	 Assistance a des 

amis ou parents 	 0 0 compettons soo'tmes . 

Manifestations et 	 Act.ues sportves cu dv 

festivals locaux ...... 020 	plem air (0reC'eti 	- 

VILLE (I. Slut gtOchtl 	 PROuINCE 'TA1 

[1 I 
PAyS.' rortdu Curiedel 	 R9SERVE AU BUREA,, 

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE _______ DE 
VOTRE DOMICILE? 
REPETEZ LA 01ST/NA TION DECLAREE A LA QUESTION 12) 

10 
Miles 

Kiiomatres 	. . , 2 
	Inscrixez Ic riombre  

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

moms de 15 ans 	 15 arise! plus rn 
ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

Oul '0 	 Non 20 

o3 Q 	Natat on 
ilo 

Magasinage ..... 	...... . 
Visites °O Autres sports aauarQues 20 
touristiQues 	........ 

Assistance a des 
manifestations 

050 Chaste ou pêcfle 	. . 	. culturelles 	.......... . 
Vie nocturflh/ 

080 dverttsemPflts ........ Assistance a urse 

Viste dun zoo) actSte da's ie ca0 £ 
lieu 	iistoriguel de 	a visite Papale 	. 	. 

07 0 site 	naturel ........... POUR Tour VOYAGE 
Viste de parcs AU QUEBEC 
nationaux, 
provinciaus 

080 
Assistance aux 

15341984 ou regionaux 	......... ceIeoratos 

Aucune des activités enumereec cOessus 

16. COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES A LEXTERIEUR 
DE CHEZ VOUS AU COUPS DE CE VOYAGE? 	 22.51 LE CERCLE "VISITE DE PARtS .\.4 7'Iu.'AL X. PRO I 

'sc'vez IC nombre { L_11 Si 000 passeza 19 	
C'IALX 01' REG1O\A LX" EST COcHE A '!. DEM.-LVDEZ 

_____ 	
QIJEL EST LE NOM DU OU DES PARcS NATIONAUX QUE 

17 DANS QUELS PROVINCES, TERRITOIRES OU AUTRES 	
VOUS AVEZ VISITES? 

PAYS AvEZVOUS PASSÉ LA NUIT ET COMBIEN DE NUllS 	 Inscrvez IC(S) code(s) . 	Na pat 

AVEZ-VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS 
yisi1 de 0a c 

- 	 m 	 natOnaiJs 	 0 

I 01P[ Saskatchewan 	08 1 	I 'eNeuve . . . . 

I U 02) 

...... 

Alberta 	 09r .......... .......... 

N 	-E -uvelleco$St 	. L.Li . ColombieBritaflfllqUe ,0[Ti i_i 

1 	veau&unswickoar7Tl T.N.O. ou Yukon . . .11 ri 

O,,ebeC 	........ 051 JJJ 

0' 	,ario 	........ oefl 	I Etats-Uflis 	........121 	1 	U 

07r I 	I 	I Tous autres pays... 	i311iJ 

23. EN COMPTANT LES DEPENSES SUP CARIES DE CREDIT, 
COMBIEN AVEZVOUS DEPENSE PERSONNELLEMENT LOPS 
DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSIES SUIVANTS? 

CANS QUELS GENRES O'ETABLISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE ET COMBIEN DE NUllS AVEZ-VOUS !ASSEES 
DANS CHAQUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE 
CI- 0€ SSOUS? 

Aliments et bo'ssofls ............. 
55 	1 	.00 . 

00 

-4ôtel (y comPtis its maisOf?$ pour routines) ... ..... . U 	I] 	-- - 	- .00 
Autre (souvenirS, etc.) 

`Ajtel 	........ 	......................... 	21  

Total )s 	let dépenses ate SOflt Pat detallees) , 	, 	is 	
00 

T,'rrain de camping ou parc pour roulottes  

Thez des ams ou des parents 	 I 	I 	I 	24. AU COUPS DE QUE) MOIS CE VOYAGE SESTIL TERMINE 

.ale1 ou main de villégature pruxés .... ........ 	________ 	Juliet 	'0 	 Aou 	'0 	Sormo. 

Thaletoucabnelouel .....................1 	1 	I 	25.COMBIEN 	DAUTRES 	VOYAGES 	IDENTIQUES 	A 	CELUI CI 

-ire (aube'ee. un,verstéS. etc.) 	. 	 U 	
AVEZVOUS FAITS ENTRE I.E 1er JUILLET El 30 SEPTEM 

BRE 19847 

QUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZVOUS UTILISÉ POUR 	 Passez 	 - 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LOPS 
DE CE VOYAGE? Dens (a categoric 'auromobile", comprez es 	L 

Aucun '0 	a 27 	(h,sc".'cl 	nombre, OU 

',ulortes motorisées, leg jeeps, leo camions, leo fourgonflettes er 	26. UN DE CES VOYAGES SEST-IL TERMINE EN . 
. 

.s cam iOnne ties de camping. Dens Ia categoric "aurre. comptez 	I 

's motocycletres ci lg  b ,cyclettes. (Cochez up seul cerc(e.) 	 Juliet 	0 	 Aot 	0 	Seoteriore 	0 

50 
.utomobile '0 	 Train 	30 	 Autre 

27. A LINTERVIEWER 
ut0buS 	0 	 Bateau 

SI sagit dudernier coyage 	. 	. 	 Passeza 28 

on 60__....eous ioué 	Oui '0 	Non 80 	 Autremeflt .................'0 	PaseZau VOYAGE 2 
une voiture? 
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VOYAGE 2 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 

OU DEMEURIEZ-VOUS LORSOUE VOUS AVEZ FAIl CE 
VOYAGE? 

VILLE (so Dlii. DrDiih.I 

II 	I 	Jill 

	

PROVINCE 	 RISE RyE ALl 8UREAU 

QUELLE ETAITVOTRE DESTINATION LORS DE CE 
VOYAGE? (Si /'errguérE cot a//i a p/us d'un errdroir Cu cow's 
de cc coyage. ind,quez / 'endro,! le plus i/o igni de son domicile.) 

	

VILLE II, plus DOCRx' 	 PROVINCE/IrAT 

[IHTh 
RAYS 	liOrl dii C,nd.I 	 RISE RVI AL BUREAU 

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE ________ DE 
VOTRE DOMICILE? 
(REPETEZ LA DESTINATION DECLAREE A LA QUEST/ON 72) 

Miles ........... 0 	1  
Kilomitres 	 20 1 Inscrivez le nombre  

Y COMPRIS VOUS.MEMECOMB,EN DE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? 
moms de 1S ens 	 15 aIls et plus 

w 	rn 
ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

Our 
O 	

Nor, 2 0 
COMBIEN DE NUITSAVEZ-VOU5PAsSEESA L'EXTERIEUR 
DE CHEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE? 

Iriscrivec Ie nombre = S 000 passez a 79 

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

Terre-Neuve . . . . 	I 1 1 Saskatchewan ...... 08L_.L.I I 
P E.......... 021 	I 	I 	I Alberta ..........09LiI I 

Nouvelle-Ecosse . .03! I I I Colorrsble.Brltannique 10L 	1 
Nouveau.Brunswicko4l I I I T.N.O. ou Yukon . . . 11 FT I 
Quebec ........ 051 	I 	I 
Ontario ........ 06L 	I 	I 	] Etats-Unis ........ 121 	I 	I 
Manitoba ....... 07 JF1 lout autres pays.... 13  

QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAGUELLE 
VOUSAVEZ FAITCE VOYAGE? (Cochezur, seufCercle.) 

Visite d'amit ou 	 Raisons 
de parents 	10 	Agriment 20 	personnel/es 30 

Un congrès 0 

Avez-vous assisti a un congrEs 	Out 0 	Non '0 
LORS DE CE VOYAGE, AVEZ-VOIJS PARTICIPE A L'UNE DES 
ACTIVITES SIJIVANTES' (Lisez la /iste er cOcheZ routes lea ac ,  
cites gut sapp/)quent.) 

Visitet chet des 	 Assistance a des 
emit ou parents....... 01 0 	competitions sportives . . 
Manifestations et 	 Activits sportives ou de 
festivals beaus ....... 020 	pieirr air (pric,ezj 	. . 

Magasirrage ........... 030 	Nataton 	........ 11 0 
Vistes I 
touristiques 	.......... 

odo 
Autres sDOrlE aauatiques 12 (' 

Assistance a des 
manifestations I 
culture//es 	........... 050 Chasse ou pIche 	...... 130 

Vie nocturnef 
divertissements ........ 060 Assistance a une 
Visite d'un zoo/ aCtiviti darts Iv cadre - 
lieu historrquef de Ix visite Papa/c 	. 	. 	. 
site nature! ....... ... 	07Q 

POUR TOUT VOVAQE 
Visite de pares AU QUEBEC; 
nationaux. 
provincraux Assistance aux 
ou regionaux 	......... 080 ckléb'atoris 	1534-1984 

Auune des activités énumirees ci-dessus 

SI LE CERcLE "115/rE DE P,4RcS .\.4 T/O.V..I LX. PRO IL\. 
CMLX 0/i REGIO.'SAL'X EST ('OGlE A 21. DE.tf.4.VDEZ 
QIJEL EST LE NOM DU OIJ DES PARCS NATIONAUX DUE 
VOUS AVEZ VISITES? 

Inscrivec be/sI code(s) 	 Na oat 

ww 	 - . 99( 

EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARTES CE CREDIT, 
COMBIEN AVEZ-VOUS DEPENSE PERSONNELLEMENT LOPS 
CE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSTES SUIVANTS' 

Voyages tout frars comprrs ... .......... 	r IS P 	I 	1 	1 00  

Transport aller-retour ................2 S , 	1 00 
 

DCp/acement locaux (taxis, autobus, etc.) - . . - 3 	 00 

DANS DUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ-VOUS 
	Hebergement ....................... 

SEJOURNE ET COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE DETABLISSEMENT DECLARE 

	Aliments et boissons .................... 	 00  
CI-DESSOUS' 

Loisirs ci divertissements ........ .... ...e  
Hotel (y compriC let maisons pour rour,sres)........1 I 

	 oo Autre (souvenirs, etc.) ....... 	........ 	.  Motel .................................211 

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

Total Iii let dpenses ne sorri pas détaills(  ... ..00  

Chez des amis ou des parents .................. 41 	I 24. AU COURS CE DUEL MOIS CE VOYAGE S'EST-IL TERMINE' 

Chalet ou maisonde villCgiature prices ............ s III I 	Jui!Iet 'C 	 Aot 2Q 	Seotemb'e 	0 

Chalet ou cabune loues ...................... 6 L I 	25. COMBIEN C'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUICI 
AVEZ.VOUS FAITS ENTRE LE 1er  JUILLET El 30 SEPTEM Autre (auberges. un,vers,res, etci ............. I I 	I 	BRE 1984' 

QUEL MOYEN CE TRANSPORT AVEZVOUS UTILISE POUR 	 Passez 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LOPS 	Aucuri 10  4 27 	OU 	(/nscricez ie nombre 	..._ CE CE VOYAGE? Cans !a catEgoric 'auromobi/e", comptez /es 
rou/orres motor,sees, /es /eepx, leg camions, let fourgonnerres es 	26. UN DE CES VOYAGES S'EST-IL TERMINE EN . .. ieS camionnerres de camping. Dans Ia catEgoric "autre". compez 
'Cs motocyc/erreg er leg bicyclettes. (Cochez un seul cerIe.) 	 Juillet 10 	 AoCjt 2 0 	Seotert-rore C 
Automobile 10 	 Train 30 	

Autre 50 

AulobUs 	0 	 Bateau 40 	 27. A L'INTERVIEWER; 

5'!l sagit du dernier voyage ......'0 	Pagoez a 28 Av 	:Avez.vous Ioue 	
Oui 

7Q 	
Non Q 

une voiture 	 Autrement ................ 2 0 	Pat,p au VO VGE 
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23. EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARIES DE CREDIT, 
COMBIEN AVEZVOUS DEPENSE PERSONNELLEMENT LORS 
DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSTES SUP VANTS' 

Voyages tous frams comprs 	... ......... ..I .00 

Transport allerretour ..... 	......... ., 	. 	1 00 

DEpiacements locaus (taxis, autobus, etc.) . 3 is 	,00 

HCbergement 	..................... 4 5 

Aliments et boissons 	. 	.............. 	. s 

VOYAGE 3 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 

11. OU OEMEURIEZ.VOUS LORSQUE VOUS AVEZ FAIl CE 
VOYAGE? 

V ILLS (I. DiW$ 0,0th.)  

20. QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAGUELLE 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Cochez un seu/Crc)e1 

Visite damis ou 	 Raisons 
de parents 	tQ 	

Agrément 20 	personnelles 30 

Affaires 	
IQ 	

Un congris 50 

Of 
Avez-vous assisté a on congrès' 	Oum 0 	Non 7Q 

VILLE Ii. pi 0rtvh.i 	 PROVINCE 7A .t 

111111 
0AV$ i "o' o, C."... 	 RESERVE AU BUREAU 

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE ________ DE 
VOTRE DOMICILE? 
(REPETEZ LA VEST/NA nON DECLA PEE A LA QUESTION 72 

Millet . 	........ 	' 0 	1 
Kiomètres 	. 	 2 	 Inscriver le nombre ___________ 

Y COMPRISVOUS-MEMECOMBIEN DE PERSONNES DEMEU-
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? 

moms de 15 ans 	 15 ant et OPUS 

ETAIT.CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

OUI 0 
COMSIEN DE NUITS AVEZVOUS PASSEES A L'EXTERIEUR 
DE CHEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE? 

lnscrivez I. nombre = Si 000 passez a 79 

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

Terre-Neuve ..... oi= Saskatchewan 	. . . . 091 I I 

	

osl 	I 	1 	I Alberta .......... 091 	I 
NouveIIe.Ecosse . .03= Colombie-Britannique 101 

Nouveau.Bruniwickoa 	
III 

I T.N.O. ou Yukon . . . 11 _______ 

Quebec ........ 051 	I 	I 	I 
Ontario ........ €1 	I 	I Etan-Unis .... .... *21 	I 	I 
Manitoba ....... 07= Tout autres pays . . . 131 

DANS QUELS GENRES DETABLISSEMENTS AVEZ-VQUS 
SEJOURNE U COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE 
C I- DE SSOUS? 

Zi. LORS DE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A L'UNE DES 
ACTIVITES SUIVANTES' IL,sez Ia /ISC Ct cocieZ toufe3 's's acr 
v'(ès qui s'appI,qus'nt 

Vistes chez des Assistance a des 
amis ou parents ........ 01 0 compititiont sportives 	. 090 

Manifestations or Activites sportees Ou de 10  

festivals IOClus 	....... 020 plein CI (precsez — 
I 

Magasinage ...........
03 Q Natatmon 	. ¶I Q 

V stes 
louristiQues 	......... 04Q Autres sports aquatiques '0 
Assistance A des 
manifestations 

OSQ I cultu relies 	........... Chaste 00 péc"e 	. 130 
Vie nocturne/ 
divertissernents ........ 060 Assistance a urie 
Vismte d'un tool aCtiViti dens it cadre 140 
lieu hitOriquel de Ia visite Papsie 
site nature) ........... 07 Q 

POUR TOUT VOYAGE 
Visite de pa'cs AU QUEBEC 
nationaux, 
provinclaux Assittince coo 
ou rêg;onaux 	......... 080 celEbrations 	15341984 ' 5 c 

Aucune des activitEs EnumErees cOessus 

22.51 LE CERCLE "VISITE DE PARCS .VATIOVALX. PR')I'I.V- 
CIA UI OU REGIOVA t'X" EST COCHE A 'i. DE,ti.4.VDEZ. 
QUEL EST LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX QUE 
VOUS AVEZ VISITES? 

Inscrivel ic(s) code(s) Na pas 

m w w 
vmsmte' de parc 
natmonaumi 190 

11111111 
PROVINCE 
	

At$ERV4 AU BUREAU 

12. QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE 
VOYAGE? (Si /'enquérè es allé a plus d'un enoh'o,r au Coors 
cle ce voyage, ind,quez /'endro,r le plus eloigni de son dom,c,Ie.) 

Hotel (fv compris les maisons pour touristes) ........ 	. I 
Loisirs et divertissements ................ . 

I 	I 
Autre (touvenirs, etc.) .00 

Motel 	................................. 

Terrain de camping ou parc pour roulottes Total 	si let dEpenses he sort pas dEtamlleesl a. 

Chez des amis ou des parents ..................l 	I 	I 	24. AU COURS DE QUEL MOIS CE VOYAGE S'ESTlL TERMINE' 

Chalet ou maisoride villigiature privEt ...... ......I iri JumlIet 	'0 	 AomS,t 	2 0 Septembe 3 0 

Chalet ou cabine louis ...................... 	.I 	I 	I 25. COMBIEN DAUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CE LU) Cl 
AVEZ VOUS FAIlS ENTRE LE ier  JUILLET ET 30 SEPTEM 

Autre (aube'es, unlversires. etc.) ............... 7 I BRE 1984? 
19. QUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR Passez 

PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS Aucun '0 	a27 	OU 	(/,,sc,.ez e. nombrem  IDE CE VOYAGE? Vans Ia categoric 'JtjtOmObiIp', comprez let 
oulo7tes motorisEes, let seeps, let camions, let (ourgonnettes or 	26. UN DE CES VOYAGES S'EST-IL TERMINE EN . . es c.m,onnettes de cam ping. Vans Ia categoric "autre", comprez 

.esmotocyclerreserlesb,cyclerres.(Cochezunseu/cerrle.) 	I juuiiet 	'0 	 AoCit 	2 0 Septemre 	C 
Automobile 1 0 	Train 	Q 	Autre 	Q 
Aotobut 	0 	Bateau 40 27. A L'INTERVIEWER: 

Avion 6Qc..Avez  vous Ioue I Sm) s'agit du derrier voyage . . . 	. 	1 0 Passer a 28 

one voiture? 	Oui 	Q 	
Non .0 

Autrement ................. 2 0 Pamiez,au VOYAGE4 

8 5400-2' 
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VOYAGE 4 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 

20, OUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIl CE VOYAGE? (Cochet un seul celTiC,) 

VISISe damis ou 	 Raisorts 
de parents 	IQ 	

AgrEment 0 	personnelles 30 
OU DEMEURIEZ.VOUS LORSOUE VOUSAVEZ FAITCE 
VOYAGE? 

VILLE ii. ciii. BrQ.ch .) 

F771 I III 
PROVINCE 	 RtSEAVC AU OURS AU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE 
VOYAGE? (Si /'enquEté est a/Ic a p/us dun endror as, cours 
de ce eQ yage. ondiquez Iendro tie p/us Elogné de Soil domicile.) 

VILLE H000lusprochoo, 	 PROVINCE liAr 

II 	I 	I 	I 	Ii 
PAYS ii iortB C.n..I 	 RESERVE AU BUREAU 

ENVIRON A OUELLE DISTANCE SE TROUVE _______ DE 
VOTRE DOMICILE? 
(PEPETEZLA DESTINATION OECLAREEA LA QUESTION 72)1 

MIllet .. 	....... 	'0 
Kllométres 	 20 J IflSCrIVeZ le nombre I I I 	I  

Altaires 	u1, 	
Un cortgrès 5 Q 

Aveovous asslote a un congrés' 	Oui 0 	Non 

21. LORS DE CE VOYAGE. AVEZ-VOUS PARTICIPE A LUNE DES 
ACTIVITES SUIVANTES' fLisez Ia lute et cochez routes /eSacr- 
cures gui S'appiiguent.) 

Visitet chez des Assistance a des 
amis ou parents 	....... 01 0 CompetItiOns sporives . . 
Manifestations et Acr,vutes sporIves Os, tIe 
festivals locaux 	...... 020 Plein air (PréC,SBZI 	. . . 

Magasinage ........... 03Q Natat,on 	........ tic 

V sites 
tourittiQUes 	.......... 0 0 Autres sports aguatiques 

Assistance a des 
mnifegtations 
culturelles 	........... 05 0 Chaise ou péche . . . 
Vie nocturne/ 
duvertstements ........ 060 Assistance a urre 
VIsite dun 500/ activite dans Ic cadte Id - 
lieu hmstorique/ de Ia visite Papale 
site naturel.............

POUR 
0 07 

TOUT VOYAGE 
Visite de parcs AU QUEBEC 
nationaux. 
proviricaux 

080 
Assistance aux l5_ ou régionaux 	...........celebrators 15341984 

Aucune des actvTes enumerees cIdessus 

22.SI LE CERCLE "V/SITE DE PARcS .\..ITIO.%AIX. PROII. 
CIA UI OU REGIO.VA LX' EST cocE A DE,L4.VDEZ 
QUEL EST LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX QUE 
VOUS AVEZ VISITES? 

lnscruvez Ic(s) code(s) 	 Na pat 
cute de parc 
nat I onau 

V COMPRISVOUS-MEMECOMBIEN DE PERSONNES 0EMEU 
RANT ENCORE (CI ONT EGALEMENT FAITCE VOYAGE? 

moms de 15 ant 	 15 ant yr plus m 
ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

Oui 0 	Non 20 

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

Inscrmvez Ic nombre = 5000 passez a 19 

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

Terre-Neuve . 	. Oh _______ Saskatchewan ...... 23. EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARTES 0€ CREDIT 

021 	 Alberta 	.......... ______  .. 	I COMBIEN AVEZ-VOUS DEPENSE PERSONNELLEMENT LORf 
0€ CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSIES SUIVANTS' 

Nouvelle-Ecosse . .oI 	I 	I 	I 	Colombie.Britanrmigue iol 	I 

Nouveau.Brunswickoel 	I 	I T.N.O. ou Yukon . . iii Voyages tout trait compris 	 I 100  

Québec ........ 05= Transport aller-retour ... 	....... 	... 	2 	. 	0° 

Ontario ........ 061 	I 	I 	I 	Etats-Unis 	........ 12F—T-7  Déplacements locaux (taxis, autobus, etc.) .... 3 	000 

Manitoba . 	. I 	I Tout autres pays. .071 	 . 	. I 	I .131 
I4ébergement 	..................... 	I 	I 	0° 

18. DANS QUELS GENRES DETABLISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE ET COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES Alimenes et boitEons ti_00  .............. 
DANS CHAQUE GENRE 	D'ETABLISSEMENT DECLARE 
CIDESSOUS' 

 I Loisirs et divertissements 	............. 6 P. 	I 	. PC  

Hotel (y corn pris /es maisons pour touristes) ........ 1 	I 	I 	I 

Motel ..... 	..... 	...................... 

Terrain de camping ou parc pour roulottys ......... 3 	1 	I 	I 

Chez des amis ou des parents .................. .I 	1 	I 

Chalet ou maison de villégiature prices ............ .I 111 
Chalet ou cabine bitEs 	... 	................. a 	I 

Autre (auberges, urtmversrrEs. etc.)  

Autre (souvenirs, etc.) ......... 	..- P . 	I 	00 

Total (so let dEpenses ne sont pat deaIiees( 	B I. . 	. 

24. AU COURS DE OUEL MOIS CE VOYAGE S'ESTIL TERMINE' 

JuiHet '0 	 Aout 	 Septembme 5 0 

25.COMBIEN DAUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUICI 
AVEZVOUS FAITS ENTRE LE lef JUILLET ET 30 SEPTEM 
BRE 1984? 

	

19. QUEL MOVEN 0€ TRANSPORTAVEZVOUSUTILISE POUR 	 Passez 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE 0€ LA DISTANCE LORS 	Aucun 	4 27 	OU 	(/nscr , vez IC nomb'em L__ 
DE CE VOYAGE? Dans Ia catEgoric auromobi/e', comprez fes  
I)u/OttCs motorisees, let jeeps, let captions. let tOUfgOnflettet Ct 	26. UN DE CES VOYAGES SEST IL TERMINE EN . . 
CS camionnertes de cam ping. Dana Ia catEgoric "aurre', comprez 
' morocyclerre,s er /esb,cyclerres.  (Cochez Un seulcercle.) 	 JulIet 0 	 AOJt 2 0 	Septembe C 
Automobile '0 	 Train 	0 

	 Autre 0 

As,übut 	20 	 Bateau 0 
27. A L'INTERVIEWER: 

S'il s'aglt dss tIer ncr voyage ......'0 	Pacz a 28 A. n 60—.-Avez vous louE 	
Ouu '0 	Non 0 	 Autremerit. . . . 	 . 	2 uric 	 Pssezu VOYAGE 5 
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VOYAGE 5 	 20. QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Cochez Wi seW cercie) 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE Visite damis ou 	 Raisons 
de parents 	'0 	Agrément 20 	pertonneles 3 0 

11. 00 DEMEURIEZ.VOUS LORSOUE VOUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE? Affairet 	 Un congrés 	O 

V I L L E 	ia pirOCt.) Avez-vous assisté a un congrès? 	Oui 	0 	Non 	0  

L 21. LOPS DE CE VOYAGE, AVEZVOUS PARTICIPE A LUNE DE 
PROVINCE 	 rtSERVe ALl BUREAU ACTIVITES 5UIVANTES 	(Lisez l.a liste et coctrez roWer es act 

12. OUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LOPS DE CE 
VOYAGE? (Si /enguérE err allé a p/us d'un endroir au coups Visites chez des Assistance ides 
de Ce voyage. indiquez/'endroir Ic plus éloigné deson domicile.) amis ou parents ........ ...competitions spontives . 

Manifestations et 	 ActivitCs sporsives ou de 

VILLE ii& pix 	procflCi 	 PROViNCE.Ta,t 
festisals locaux 	....... 020 	plein air lP4c,S8Z1 .. 	. 

I 	I 	I 	1 Magasinage.. 	......... 	°0 Najaton 	... 	.. 	... 	.C 
PAyS ii P.or.d. Cavaxi 	 AU BUREAU Visites 

13. ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE _________ DE touristigues 	............0 12t' Autres sports aquariques 
VOTRE DOMICILE? Assistance ides 
(REPE TEZ LA DEST/NA TION DECLA PEE A LA QUESTION 121 manifestations 

Miles 	.......... '0 	1 	 ___________ culture/let 	........... Chaste ou pfche 

K 	omitres 	 2 0 	j 	I nscr,vez le nonnbre 	I 	11I Vie nocsurnel 
060 divertissements ........ Assistance a une 

14. Y COMPRIS VOUS-MEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU Vote dun zoo/ 	 activite dans le cadre 
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIl CE VOYAGE? lieu historiquef 	 dv Ia visits Papac 

oins de 15 ant 	 15 ant et plut site naturel ........... °0 	
TOUT VOYAGE 

Viste de parcs 	 AU QUEBEC 
nationaux, 

15. ETAIT.CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? provinciaux Assistance aus 

Oui O 	Non 
2Q  080 ou regionaux 	......... 	célébrations 	15341984 

Aucune des activisés Cnumerées ci-dessus 	0 16. COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES A L'EXTERIEUR 
DE CHEZ VOUS AU COUPS DE CE VOYAGE? 	 22. Si LE CERCLE 'V!S!TE DE PARCS VA TlO.V.'I LIX. PRO I'/. 

I 	I ('IA LIX OU REGIO1VA LX" EST cocHE .1 21. DE.L4.\DLL I nscrivez ie nombre 	 Si 000 pastel a 19 QUEL EST LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX OUl 
17. DANS QUELS PROVINcES, TERRITOIRES OU AUTRES VOUSAVEZVISITES? 

PAYS AVEZVOUS PASSE LA NUIT ET COMBIEN IDE NUITS lnrscrivez 	c(s) code(s) 	 N'a par 
AVEZ.VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS viSits dv parc 

W W rn 	natonauv 	. . . DECLARES CI-DESSOUS? 

Terre-Neuve ..... Oh 	I 	I ] Saskatchewan .........I 	i 	1 	23. EN COMPTANT LES DEPENSES SUP CARTES DE CREDI 

I 	Alberta 	 I 	I . 	.......... 021 	 ..........09! COMBIEN AVEZ.VOUS DEPENSE PERSONNELLEMENT LOP 
______  DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSTES SUIVAISJTS' 

	

I 	I 	I 	 1 	I 	I 

	

Nsuve/le-Ecosse . .03L 	Colombie-Bnitanoique 101 
Nouveau.8runswicko4l 	I 	I 	T.N.O. ou Yukon 	. . .,J 	I 	I I Voyages tout fras compris ............ S D 

Québec ........05! 	I 	I Transport aller-retour.... 	....... 	.... CL 	. 
Ontario ........0€! 	I 	I 	I 	Etats-Unis 	........121 	I 	I 	I Déplacements locaux (taxis, autobus. etc.) 	. 	3 	 . 
Manitoba .......071 	I 	I 	I 	Tous autres pays... .131 	I 

Hébergement 	......................a 	is 
18. DANS QUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZVOUS 	1 

SEJOURNE ET COMBIEN IDE NUITS AVEZ.VOUS PASSEES AIlments et boissons 	 e P i. 	I 
DANS 	CHAQUE 	GENRE 	D'ETABLISSEMENT 	DECLARE 
CI-DESSOUS? 

Loisirs et divertissements 	............6  
Hotel (y comprrs let maisons pour touristes) .... ..... _______ 

Autre (souvenirs, etc.) ................... 
Motel 	................................. 	21 
Tn'rrain de camping ou parc pour roulottes ..........I 	I 	I Total Isi let dépenses ne sons pas dCcaillCesJ 	. . 8 Is 

Criez des amis ou des parents ..................4! 	24. AU COUPS DE QUEL MOIS CE VOYAGE 	S'EST-IL TERMINE 

Chalet ou maison de villCgiature privet ............ 	.I 	I 	I 	I JulIet 	'0 	Aout 	0 	Seoernbr 

I 	I 	I Chalet ou cabine louCs 	....................... 25. COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUIC 
AVEZ-VOUS FAITS ENTRE LE icr  JUILLET ET 30 SEPTEV 

Autre (auberges, universitës, etc.) ....... 	. ...... 	. I 	FT1 BRE 19847 
19. 01./EL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ.VOUS UTILISE POUR Paej 	 -- 

PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE IDE LA DISTANCE LOPS Aucun 	'0 	a 27 	OU 	l/niscr,'ez Fe nombre 
DE CE VOYAGE? Dans l.a categoric "automobile", comprez let 
.lottes mororisèes, let jeeps, let cam,ons, /65 fourgonnettes er UN IDE CES VOYAGES S'EST-IL TERMINE EN . . n's camionnerres de camping. Qans l.a catêgorie "autre", comprez 
n's motocyclerteser/es bicyc/ettes.(Cxhez un seul cercie.) JulIet 	'0 	Aoit 	2 0 	Septembre 	,_, 
Automobile '0 	Train 	0 	Autre 

Autobus 	20 	Bateau 	O A L'INTERVIEWEA: 

Avion 60 —ø-Avez.vous loué SI s'agit du dernier voyage ...... 1 0 	Passez é 28 

une voiture' 	Out ,Q 	Non 80 
Autrement .................O 	Pay,se,rau VOYAGE 

a- S-SO 
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VOYAGE 6 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 

OU DEMEURIEZ.VOUS LORSOUE VOUS AVEZ FAIl CE 
VOYAGE' 

Vu_LI Iii pitt 0.0CR,) 

I 	I 	I 	I 	liii 
PROVINCE 
	

RSERvE AU BUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LOPS DE CE 
VOYAGE? (Si I'enquêrE es a/ë a p)js d'urr endroir au cours 
de cc 'ovage. indiguez I'endro, i /e Pius e/oigné de son domicile.) 

	

vu_i.e III Oiut QfOCPiSi 	 PROVINCE 1TAT 

liii 	I 	I 
PAyS It Ror C, Cotta. 

 

RESERVE AU 8UREAv 

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE _______ DE 
VOTRE DOMICILE' 
(REPETEZ LA DESTINATION DECLAREE A LA QUESTION 72) 

Millet 	 1 0 1 	 __________ 

Klomètres ....... 20 	Inscsez Ic nombre 	I 	ri 
V COMPRISVOUS.MEMECOMOIEN DE PERSONNES DEMEU 
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIl CE VOYAGE' 

mont de 15 ant 	 15 anset plus 

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

Oui '0 	Non 20 
COMBIEN OF NUITS AVEZ-VOUS  PE A ' EXTtRIE- 1 192 I  

QUELLE ETAIT LAPRINCIPALE RAISON POUR LAOUELLE 
VOUS AVEZ FAIl CE VOYAGE' (Cochaz sin seu/ cercie,) 

Visits d'amis ou 	 Raisons 
de parents 	1 0

Agrément 20 	personnelle5 

Atfaires 	
4 1 	

Un congris 0 

Avez vous assse a ur' conq'ès? 	Ou 60 	Non '0 

LORS DE CE VOYAGE, AVEZ.VOUS PARTICIPE A LUNE DE 
ACTIVITES SUIVANTES 7  (L,seZ Ia lIste p1 coche,r toures 	. 
tIPS pin sapp/iquer 	/ 
Visites cIteS des Aitiitance idei 
amis ou parents 	- - - . 010 	competItIons sportives 

Man,festations et Activtes sportves ou de 
festivals locaux 	...... 02Q 	pie.n air (précisez) . cC  

Magas.nage........ 030 	Nataton 	. 
Visites I 
toUrstiques 	.......... °°0 I Autres sports aquatioucs ' 2 C 
Assistance a des 
manifestations I 
Culturelles 	........... 05Q Chaise ou pdche ..... 13  
Vie nocturne! 
divertissements ....... 060 	Assistance a une 
Vite d'uri zoo.' actuté dans te cadre 
lieu historique/ de la visite Paoale 	. 14( 
site naturel ........... 070 

POUR TOUT VOYAGE 
Vise de parcs AU QUEBEC. 
flat onaux, 
provincaux Assistance aux 
ou régionaus 	. 	.... 	... ° O 	Celebrations 	15341984 

Aucne des activitCs CnumérCet odessus 	'C 
OECHEZVOUSAUCOURSDECEVOYAGE? 	 22.SI LE CERCLE "F/SITE DE P.IRCS .iAT/O.VALX, PRUI•I\ 
lnscrivez Ic nombre 	I 	I Si 000 passezi 19 Ch4(..X OU REGIO.VA LX' EST cociiE A 2!. DEM.4.VDEZ 

I DUEL EST LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX DUE 
17. DANS DUELS PROVINCES, TERRITOIRES OU AUTRES VOUS AVEZ VISITES? 

PAYS AVEZVOUS PASSE LA NUll ET COM5IEN DE NUllS Inscrivez le(s) code(s) 	 Na pat 
AVEZ'VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENOROITS 
DECLARES CI'DESSOUS? 

v 	c 0, na c t
onajv .j....j 	nat

s  

Tr,.Neuve .....oil 	1 	11 Saskatchewan 23. EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARIES DE CREDIT 

021 	1 	I 	I Alberta 	 09! 	FF1 COMBIEN AVEZ-VOUS DEPENSE PERSONNELLEMENT LOR$ .......... ______ 	 ______ DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSIES SUIVANTS' 

Nouvetie'Ecosie 	. .031 	I 	Colombie.Britannjque 10! 	I 	I 	I 
Nouveaie8runswiclso.sj 	] 	I 	T.N.O. ou Yukon ... 	I Voyages lout frais comprs 	...........I  

Québec ........051 	I Transport aller-retour ..................00  

Ontario ..... 	..oel 	I 	I 	Etats'Unis 	........121 	I 	I DCplacements locaux (taxis, ausobus, etc.) 	 , 	. 
Manitoba .......07L 	J 	I 	Tout autres Days 	. . . 131 	1 	I 	I 

Hébergement 	............... 	. .
00  

18. DANS QIJELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE ET COMBIEN DE NUllS AVEZVOUS PASSEES 5. 	00 Alimentsetboussons  DANS 	CHAQUE GENRE 	D'TABLlSSEMENT DECLARE 
CI-DESSOUS? 

Leisirs at divertisiements 	 e 	03 ........... 	... 	) 
HâteI (, compr,s les ma,sons pour (ouristes) ...... 1 I 	I 	T1 
Motel 	 I 	I ................. 	................2 

Autre (souvenirs, etcI ..............00   

Terrain de camping ou Parc pour roulottes Total 	si let dépenses no sont pat detailléesl 	. 	IS 	00 

Chezdesarnisoudes parents ...................I 24. AU COUPS DE DUEL MOIS CE VOYAGE SESTIL TERMINE' 

Chalet ou maison de villégiature privet ............ 	s I Juliet 	'0 	Aout 	0 	Septernbr. 

Chalet ou cabine loues .....................6 I 	I 	I 	25. COMBIEN 	D'AUTRES 	VOYAGES 	IDENTIQUES 	A 	CELUI Cl 
Autre (auberges, un,vrttEs, crc) 	 I 	1 	1 	1 ................ 

AVEZ•VOUS FAIlS ENTRE LE ter JUILLET El 30 SEPTEM 
BRE 1984' 

19, DUEL MOVEN DE TRANSPORT AVEZVOUS UTILISE POUR Ptsspz 
PARCOUPIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LOPS I 

Aucun 	'0 	a 27 	OU 	(Inscr'vez l e r,omfre) L...... DE CE VOYAGE? Dant la Caregore 	'automobile", comptez les 
roulotres mororisëes, les seeps, fez calnions, fez fow'gonnerres sr 	26. UN DE CES VOYAGES S'EST-IL TERMINE EN....  let cemionnerra's de camping. Dana Ia categoric "autre'. comp fez 
las motOCvclCtrCs er/es bicyclerres.  (Cochez un scsi cvrle.) Ju/ let 	'0 	Ao4t 20 	Septembre ' 
Automobile 1 0 	Train 	0 	Autre 50 
Autobus 	20 	 Bateau 	0 27. A LINTERVIEWER: 

Anion 60 —'Avu.voui louC Sit s'ag it du dernier voyage ...... 	'0 	Pas,ez a 28 
Une na ture? 	Our '0 	Non 	0 Autremen, .................0 	Passerzati VOYAGE ' 
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VOYAGE 7 	 20. QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? ICochez un seulcercie I 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE 
Vsite damis ou 	 Ra'sons 
de parents 	0 	Aqrement 2 Q 	oe9onneues 30 

11. OU DEMEURIEZ.VOUs LORSQUE VOUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE? 	 Affaires 	4 	

LIn congrés 50 

VILLE (i&OiU*O,OCNSI 
	

Avezvous asssté a un congrès' 	Ou 60 	Non 70  

I 	I 	II 
PROViNCE 	 SERVE AU BUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE 
VOYAGE? (Si /'enquêr' est a)lé a plus dun ersdro,t au cours 
de cc voyage. indiguez I'endro,t le plus eloignê de son domicile.) 

V ILL E ii PiuS PtoChti 
	

PROViNCE ETAT 

LI I I I 	1-i 
ii. '015 Pu Canoga 	 RS€R 	Au BUREAi 

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE 	DE 
VOTRE DOMICILE' 
(REPETEZ LA DES T/NA nON DECLA PEE A LA QUEST/ON 72) 
Mites . . 	 . 	0 	1 	

I 
Kilomèt,es 	 20 1 Inscrivez 8 nombre  

V COMPRIS VOUS-MEMECOMBIEN DE PERSONNES DEMEU 
RANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE' 

mont ae 15 ans 	 15 ant cc plus 

ETAITCE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

Ou 0 	 Non 
20 

COMBIEN DE NUllS AVEZ•VOUS PASSEES A LEXTERIEUR 
DE CHEZ VOUS AU COUPS DE CE VOYAGE? 

lnscrivez Ic nombre I 	i S 000 passezá 19 

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

Terre-Neuve .....Ol 	I 	I 	Saskatchewan ...... osi 	I 	ri 

1 	I 	I 021 	Alberta 	.......... I 	I 	1 cal 

NouvelleEcosse 	.031 	1 	oIombi,.8rtannique jo=  

Nouveau-Brunswicko.al 	I 	I T.N.O. ou Yukon . . 	si LI_ 
Quebec 	... ... .caLL 	I 

Ontario ... 	..... 	 L I 	I 	Etats-Unis 	........ 721 	I 	I 	I 
Manitoba ....... 0?! 	1 	I 	bus autres pays.... 1 
DANS QUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ.VOUS 
SEJOURNE ET COMBIEN DE NUllS AVEZ.VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE DETABLISSEMENT DECLARE 
CIDESSOUS? 

21. LOPS DE CE VOYAGE. AVEZ.VOU5PART(CIPE A LONE DES 
ACTIVITES SUIVANTES' (L,sez (a ste v! COc/.eZ toutea es .aC 
vu's qu' saPP(,quer'l 

Visites chz des Assistance a des 
amis ou parents, ....... OI Q compelt'Qns sportives - 090 

Manif estations et 	 Actvtes spo-t-ves ou d 
festival, locaus ...... 020 	ple,n air (o'rcisez. 

Magasinage ........... 03Q 	Natat ion 0 
Visites 
tOurstiques 	...... 

oaQ 	A usres spo Is aouat ques 
Assistance a des 
manifestations  
culturelles 	........... o o I Chasse ou péche ...... C. 
Vie rsocturne/ 
divertissements ....... 080 	Assistance a une 
Visite dun zoo actvta da"s e Cab'e 
lieu historique/ de (a aisle Papele 	. 	. . 
site naturel. 	.......... 07Q 

Poup rour VOYAGE 
Vsite de parcs AU QUEBEC 
flat onaux. 
provinciaus Asiitince aus 
ou reg,onux 	........ OB Q 	

ceieb,aton, 	1531  1984 — 
Aucune des actiolses ènumérées ci-dessus 

22.si I.E CERCLE 	IS/TE DE P,4RCS .\A 170's-i .. PRO Ii's- 
C1.4L'X OL RGIO.VA LX" EST COdE .1 '!. DLIII..l.VDEZ 
QUEL EST LE NOM DU OU DES PARCS NATIONAUX QUE 
VOUS AVEZ VISITES' 

Inscr,vez le(( code(s) 	 N'a pat 
'( 	 vs, I., dv asIc 

nat Oflaus  

23. EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARTES DE CREDIT, 
COMBIEN AVEZ.VOLjS DEPENSE PERSONNELLEMENT LOPS 
DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSTES SUIVANTS' 

Voyages tout ira5 compr-s . 	. . 

Transport aller.retour 	............... S . 

DEplacements locaus (taxis, autobus. etc.) 3 OC 

(-lébergement 	...... 	.. 	... 	.... S 00 

Aliments et boissons 5 ____________  00 

Hotel (y corn pris its rna,sons pour tQur isrCS) ........ 1 I 	i 
Loisirs et divertissements 	 u 	u -  

Motel 	 1 

	

.................................2 	I 
. 	00 Autre (souvenirs 	etc.) 	 5 

Terrain de camping ou parc pour roulottes ......... .I Total (Si les depenses ne sonc pat deta,llees) 	- !S 	. 

Chez des am's ou des parents ...... 	...........CI 	i1 AU COUPS DE QUEL MOIS CE VOYAGE SEST-IL TERMINE' 

Chalet ou maisonde villégiature Drives ............ ..I 	1 . 	j 	0 	 Ao. 	0 	s- c-- 
Chalet ou cab,ne Ioues 	.................... 6 1 	I COMBIEN DAUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI CI 
Autre (auberges, unsvers,rés. etc.) 	 7 I 	I 	I 	I 

AVEZ-VOUS FAITS ENTRE LE icr  JUILLET ET 30 SEPTEM. 
BRE 1984' 

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

Aucun 	0 
DE CE VOYAGE? Dens ía categoric 	'automob,/e', comptes lea 

a 21 	OU 	lpsc",vri'"c' 
oulotte, motor,sees 	les jeeps, les cam,orss •  les fourgonnerres er UN DE CES VOYAGES S'EST IL TERMINE EN ..? vs camionnertes de camping Dens (a categoric autre". comptes 
vs mOtOcyclertes Ct/Cs bicyclettes. (Cochez ian seul cercie.) Ju !iCI 	'0 	 iOu 	C 	Sot–'tre 3— 
Aucomobije 10 	Train 	30 	 Autre SIC  
Autobus 	20 	 Bateau 40 -  27. A LINTERVIEWER:  

Avion 60--Avez vous Ioue 	Oui 7Q 	80 
Si! sags du de'nier voyage 	. . 	0 . 	' 	Pjg a 28 

ui-se sQuare' 	 Non 
I 	Autrement 	 . 	. . . 20 	Pzu VOYAGE 8 

3 I-iLL 





VOYAGE 8 	 20. QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUEL: 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? tCochez on seul cerc/e.) 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE Visite d'amis ou 	 Ratsons 
de parents 	'0 	Agr4ment 2 0 	personnelles 'C 

11. 00 DEMEURIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE? 	 Affaires 	 Un coogrès 5 C 

ILLS is is 5,oce.i 	 Avez•vous assisté a un congrés? 	Oiai 60 	t'4on 'C 

11111111 
PROVINCE 
	

FESERV AU BLiAEALj 

12. OUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LOPS DE CE 
VOYAGE? (Si I'erigurê est lIé plus d'un endror do cours 
de ce voyage. inthquez I 'endroit Is plus é/oignó tie son domicile.)  

21. LOPS DE CE VOYAGE, AVEZ.VOUS PARTICIPE A LUNE 0 
ACTIVITES SUIVANTS  (Lsez Ia litre er 'ce? toutes !e ac 
vifés quo s'appliquent.) 

Visites chez des 	 Assistance a des 
arnis ou parents........ 	competitions spo1ives 09  

Manifestations et 	 Activts sDorte° no tie 

V !i_LE 	is plus psoceci 	 PPOVINCE4TAT 

	

02fTh 	-----------------------it restivais iuCaUt 	....... S..., 	 pisiri dl ,  iuit'CiSeZ. •_ 

Magasinage .......... 020 1 	Natarion 	..... 
PAYS is, iiossu Csn.dsi 	 AFSEAVE ALl 8UREAU Visites 

13. ENVIRON A OUELLE DISTANCE SE TROUVE _________ DE touristiQues ........ 04 0 	Autres sports a0ualiaues 

VOTRE DOMICILE? Assistance a des 
manifestations (REPE TEZ LA DES TINA TION DECLA REF A LA QUESTION 121  

Millet 	.......... 	'0 culturel let 	........... 	Chasse ou pEche 	..... 

Kilomètres ....... 2 0 	} 	Inscrivet Ic nombre 	I 	I Vie nocturne/ 
060 divertissements ....... Assistance a one 

14. Y COMPRIS VOUS-MEME COMBIEN DE PERSONNES DEMEU Visite dun 	 act.vt 	dans 	e cadre 
RANT ENCORE CI ONT EGALEMENT FAIT CE VOYAGE? lieu hissorique! de 	a visite Papale 

moms de 15 aris 	 15 ans et plus site naturel .......... 070 	
POUR TOUT VOYAGE 

Visits de parcs 	 AU QUEBEC. 
nationaus, 

15. ETAIT.CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? provinciaux 	 Assistance aux 

Oui 	0 	Non 
2Q ou réionaux 	........ 	 cèleirations 	1534 1954 

Aucurie des activités énumérèes c 'dessus 
17— 

16. COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES A LEXTERIEUR  
DECHEZ VOUSAUCOURSDECE VOYAGE? 22,51 LE CERCLE "IYSITE DE P.4RCS .VATIO.\.-l(.'X. PRUL'. 

lnscrivez 	 I 	I 	I CIAUX Ou kEG/OVA LX" EST cocliE A ..'. DE.IIA.VD/ 
le nombre 	 Si 000 passeza QUEL EST LE NOM DU OU DES PARS NATIONAUX 0 

17. DANS QLJELS PROVINCES, TERRITOIRES OU AUTRES VOUS AVEZ VISITES? 
PAYS AVEZ-VOUS PASSE LA NUll ET COMBIEN DE NUITS Inscrives .e(s) code(s) 	 Na pat 
AVEZ-VOUS PASSEES DANS CHACUN DES ENDROITS visilt- de parc 
DECLARES CIDESSOUS? LII 	 fl35iofl3uS 	...... 
Terre-Neuve .....ol 	I 	I 	I 	Saskatchewan ......081 	I 	I 23. EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARTES DE CRED 

I 	 I 	I 	I 	Alberta 	 I 	I .P.-E.......... 021 	 ..........091 COMBIEN AVEZ.VOUS DEPENSE PERSONNELLEMENT LO 
DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSTES SUIVANTS' ______ 	 ______ 

I 	I 
I 	I 	I Nouvelle-Ecosse 	. .031 	Colornbie-Britannique 	i 	I 

Nouveau-Brunswick sgl 	I 	I 	I 	T.N.O. ou Yukon 	... 111 Voyages sous Irais  compris 	..............  

Québec 	........ as I 	I 	I 	I Transport al ler'retour .................2  

Ontario 	 1 	I 	I 	Etats-Unis 	 I 	I 	I ........061 	 ........121 Déplacements Iocaus (taxis, autobus, etc.) ...... 
Manitoba .......071 	I 	I 	I 	Tout autres pays .... 131 	I 	I 	I 

Hébergen'ient 	...... 	......... 	. 	.... 	.  
18. DANS QIJELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ.VOUS 

Alimenis et boissons 	 5 	. SEJOURNE ET COMBIEN DE NUITS AVEZ.VOUS PASSEES . 	. 
DANS 	CHAOUE GENRE 	D'ÉTASLISSEMENT DECLARE 
CIDESSOUS? 

Loisirs et divertissements ................. 
HOtel (y compris let maisons pour rourisres) ........ ..I 
Motel 	

.... 	..... 	
.... 
	.... 	....... 	......... 	

2 	I 	I 	I 
Autre (souvenirs, etc.I 	........ 	.... 	....  

Terrain de camping ou parc pour roulottes .........3 L 	I Total (so les depeoses ne tonI 045 detailleesI 	s 

Chez des amis ou des parents ..................al 	I 	24. AU COURS DE QUEL MOIS CE VOYAGE 	S'ESTIL TERMIN 

Chalet ou rrsaison de villégiature prices ............ 	. I Juilet 	'0 	Aot 	20 2 

Chalet ou cabune louCt 	......................6 	I 	I 25. COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CE LU! 
AVEZVOUS FAIlS ENTRE LE 1' JUILLET ET 30 SEPTE 

Autre (auberges, universirés, err ) .........I 	I 	I BRE 1984' 
19. QUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZVOUS LJTILISE POUR Passez 	 - 

PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE LORS 	. Aucur '0 	a 27 	OU 	(/'isce: c' nombPl - 
DE CE VOYAGE? Dans Ia categoric "automobile", comprez Ic, 

UN DE CBS VOYAGES S'ESTIL TERMINE EN . 'j/ottes moror,sees 	let jeeps, /et cam,ons, let fourgor,rierres em . 	. 
v cam ionne rres de camping. Dans Ia caregorie "aurre", comprez 
s rnorocyclertes er/es bicyclettes. (Cochez un seul cercie.) Jui let 	'0 	 Aoiit 	2 0 	Sepreri,b'e 	2 C 

Automobile 1 0 	Train 	0 	Autre 50 

Autobus 	20 	 0 Bateau 
A L'INTERVIEWER; 

ieioo 50—'eAvez-,ous louC P, 	28 Oernier voyage 	............ 	c,c,' , 

one volture? 	Oui 	0 	Non 	0 
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AU COURS DE LA PERIODE OE NEUF MOIS ALLANT OU 1" OCTOBRE 1983 AU 30 JUIN 1984... A.T.IL(ELLE) FAIT UNVO'AGE 
O'AU MOINS 50 MILLES (80 km) QUI N'ETAIT PAS UN VOYAGE D'AFFAIRES' 

Oui
I 	 2 0 	Non 0 Passeza3O 

SAGISSAIT-IL DUN VOYAGE A DESTINATION D'UN ENDROIT AU CANADA, AUX ETATS-UNIS at) DANS UN AUTRE PAYS? 
(Cochez rous les cerc/es qw sappliquen:.) 

Canada 	0 

Etats-Unus 20 

Autre aysO 

POUR LANNEE 1983, DANS DUE LLE TRANCHE SE SITUAIT LE REVENU TOTAL DE VOTRE MNAGE AVANT LES DEDUCTIONS 
D'IMPOT' COMPTEZ LES SALAIRES, TRAITEMENTS, POURBOIRES. COMMISSIONS, PENSIONS, INTERETS ET LOVERS, ETC. 

MounsdeS9.000 	 0 	S20,000a $24999 	 o 	S35.000 a S39,999 . . 	
7 0 

S9.000 a $14999 ............
2 	

S25,000 A $29999 ......... 0 	$40,000 a S44,999 .........
B0 

S15,000 I S19.999 	 $30000 I $34,999 	....... 60 	$45,000 et plus ........... 

Non preusê 	 0  0 
COMBIEN DE PERSONNES ONT CONTRIBUE AU REVENU DE VOTRE MENACE? 

Une 	. . . 	10 	 Trous 

Deux ............ 20 	Quatre ou plus 	.......... 10 

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

Ariglaus 
l 	

Francaus 20 	Autre 0 
NOTES: 
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PROCRAI4IES D&J GROIJPE DES ENUUTES SPCIALES 

MOIS DL L'ENQUTE: 	Novernbre 1984 

TIJRE: 	Déplacements entre le domicile et le lieu de travaLl 

CLIFNT : 	Transports Canada et rnergie, Mines et. Ressources 
iThriada 

MF1HODE D'ENQLJft: 	Interview sur place nu par Léléphuiie 

TAILLE DE 
LFiCHANTILLON: 	 Tous les ménaqes des qroupes de renouvellement 1, 2, . 

4 et 6. 

0E-L1LCT IFS: 	Les dunnées sur les déplacements entre le domicile et 
le lieu de travail ont été utilisêes pour faciliter Ia 
Formulation des politiques en matière de transport et 
Ia planification 	cet égard. 

C1Ak(F DE PRI]JE I: 	Deriis LeFebvr 

MI 	1DDNNET3 OUI NON PRIX 

LII L_J 
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St.ie C,.n.aa 5iesro,. 	 DPLACEMENTS ENTRE LE DOMICILE ET I.E LIEU DO TRAVAIL 	OLJMENT C0W10(NT1EL .."• 

I 	°'' 	1 
M 	 1 FOi.s.JLE Oi 

5JE161 	 liL 

15 AVA1TIL(ELLE) A SA DISPOSmON UNE AUTOMOBILE, UN 
CAMION OU UNE FOURGONNErrE POUR SE RENDRE AU 
TRAVAIL' 

• Si Ou1 su posfe 10 OU wi 
code aufre quo 6 au poste 33 ... 	Pass.z a 10 	

ji 0 Puu.z d 18 	Non 0 FIN 

• Autremant 	 0 FIN 

10 LES QUESTiONS OUI SUIVENT PORTENT SUR LES DEPLACE-

MENTS ENTRE L.E DOMICILE ET LE LIEU DETRAVAIL AU COURS 

DE LA DERNIERE SEMAJNE PENDANT LAOUELLE ... ATRAVAIU.E 

A SON EMPLOI PRINCIPAL. ELLES VISENT A ANALYSER 

L1NTERVALLE QUI SECOULE ENTRE I.E MOMENT OU 

QUIrTE SON DOMICILE ET I.E MOMENT OU IL (ELLE) ARRIVE 

A SON LIEU DE TRAVAIL 

11 QUELLE EST LA DISTANCE APPROXIMATIVE Out SEPARE LE 
DOMICILE DE ... DE SON LIEU DE TRAVAIL? jo voux dire par 
là Is dIstance parcouru. on empruntant I. chemin hab*tu.I. 

MiDas 	 .0 
I 	

2( 	vars un io, 'Th KdOtnetrss ..... \._/ 	A lautre 	\J FIN 

MO.nsOel,n6Ie 3(\ 
on Icilomatre 	..J 	Sans ob.t 	\.J FIN 

1 2 ENVIRON COMBIEN DE TEMP A-T-IL FALLU A ... POUR SE 
RENDRE DE SON DOMICILE A SON UEU DE TRAVAIL EN 
EMPRUP4TANT I.E CHEMIN HABITUEL? 

J 	rnsCflV.Z 
I 	I 	I Ies m,nufas 

13 ... AVAIT-IL(EI.LE) A SA DISPOSITION UN MOYEN DE TRANSPORT 
EN COMMUN POUR SE RENDRE AU TRAVAIL? 

Du C) 	No, 0 	Ne Sail oas 0 

14 DUEL PRINCIPAL MOVEN DE TRANSPORT ... AT-IL(ELLE) 
UTILISE POUR SE RENDRE AU TRAVAIL? Ja veux dire par là 
I. rnoySn do transport utilisé pour parcoitW I. plus grandim 
parti. do I. distanco. (Indiquez UN soul moyer.) 

AulOmOD.la 
'(Thpassaz 

I 16 Tsi 	.......... 10 

Ajtodu$/,nOtyo/ 
tramway 

2 NoIocycIetns/ 
bicyclatte... 

'a' je 	aIee A Clad ....... 

Autra .......... 

16 LAOUEU.E DES CATEGORIES SUIVANTES DECRIT I.E MIEUX t 
FACON DONT .. SEST RENDU(E) AU TRAVAIL AU COURS 
DE LA DERNIERE SEMAINE PENbANT LAQUELLE IL(ELLE) A 
TRAVAILLE? 
(LISEZ LES CATEGORIES A HAUTE VOIX) 
Indiquez UN soul moyen. 

A Conduit sa 	 A partagI Is conduile volture sans 	Psssaz 	avec quelgun 
csssag.ris) 	I 18 	dautre 

A conduit sa 	 Etait pssuger 
voiture 	2 

 O 	
darts une 

paaaageslsI ,.. 	 eQitur. 	 1 LI FIN 

17 Y COMPRIS .... COMBIEN DE PERSONNES PRENAIENT HABI-
TUELLEMENT PlACE DANS LA VOITURE, LE CAMION OU LA 
FOURGONNEITE? 

Deu 0 	 Trota 0 Oualre on truSt  0 

18 QUELLE ETArT LA MAROUE ET LE MOOELE DU VEHICULE OUE 
POUVAIT CONDUIRE / A CONDUIT POUR SE RENDRE AU 

TRAVAIL? 

No sail psa 0 

19 QUELLE ETAIT LANNEE DE FABRICATION DE CE VEHICULE? 

191 	I 	 N.saflpasO 

tnwdvoz  
IS COdS 

NOTES 	 - 	 ai lom 	NOTES, 	oi..,,.,rn,,, 

I NEEL 
- -.. 	- 	 tSC] 	lt!S 	. 	•W&(. 	-. 
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PROGRAMMES Dli GROUPE DES ENQUCTES SPtC1ALES 

M[JIS D[ L'ENQU[E: 	Décembre 1984 

TITRE: 	Eriquête sur l'adriésion syndicale 

II lENT: 	Tcavtl iThrida 

MI1HODE DENQU1E: 	Tnt ervinw sur pne uu par' téléptiune 

I ILLE DF 
L '(THANT iLION: 	1:'nupes de 	 1, 2, 3, 4 ci 5 

IJHJELTI[5: 	 Nous espér'oris que ceLte enquête riuus per'metira de 
répondre 	diverses questions; par exemple: 

- Quel est le nombre de travailleurs dont le salaire et 
les conditions de travail sont regis par une 
convention collective? 

- Parmi ces travailleurs, combien sont syndiqués? 

- Dans quels secteurs éconorniques et dans queues 
provinces le degré de syndicalisation est-il le plus 
C 1ev C? 

- Y a-t-il une difference significative entre les 
travailleurs syndiquCs et non syndiquCs sur le plan 
des salaires et des rCqimes de pension? 

:HRL DL PRUJL f: 	T. 3cu LI 

M 	 OUI 	NUN 	 PRIX 

L_i 	Fii 





ENQUETESUR_L'ADHESIONSYNDICALE 	 'O0CUMENTCOO€NTeL.,c.t. 
M . & 	2 	 o.,. ia,. 3 N0  

NOfli 0• IWidIS 	 1 VOWULE OE  

5ET 6 	 j 7_____________________ 

10. POUR COMOIEN D'EMPLOYEURS ... A.T-IL(ELLE) LES POSTES 20 A 26 SE RAPPORTENT A L'EMPLOI 
TRAVAI LLE EN 1984 COMME TRAVAILLEUR 	INSCRITAuX POSTES 72 A 7606 LA FORMULE 05. 
REMUNERE' 	 ______ 

I 	I gjlO!O I F,N  

•Sicode laupostel6delaFO5.. .. Q Passaz J 72 

• Autrement ................. 2Q FIN 

12. A L'IN TSR VIEWER: 
• Si lw cerc/esauposre52dela P05 

sot't an blanc ................ 0 Passez a 73 
• Autiwmm,r ................. 4 Q Ressez j ic 

20, . -. FAISAIT.IL (ELLE) PARTIE O'UN SYNDICAT 
OU D1.JN AUTRE GROUPE QUI NEGOCIAIT DES 
CONVENTIONS COLLECTIVES AVEC 

(Adpdr.t I. itoitt e. F'.mply.v, dilicibrili au 00sf, 72 Of 
I., P05) 

Ou, 30  Passez a 22 	Non Q 

LESPOSTES 73A 18 SE RAPPORTENTA L'EMPLOl I— 	 .  
INSCRIT AUX POSTES 72 A 76 DE LA FORMULE 21 MEME SI NE FAISAIT PAS PARTIE DUN SYN

- 
 

05. 	 DICAT, SA REMUNERATION ETAITELLE ASSU- 
CONVENTION COLLECTIVE NE. 

 

DUN AUTRE GROUPE QUI NEGOCIE DES CON 	 PAR UN SYNDICAl OU PAR UN AUTRE  
VENTIONS COLLECTIVES AVEC 	 GROUPE 

	

Oui 	Q 	Non eo 	No tait pat 70 
kj,,"z Fe ,'tom Of I.ivtployeo, cF..-, .t, post, 72 de 

OUI O Passezil5 	Non 60 
MEME SI... NE FAIT PAS PARTIE D'UN SYNDICAT. 
SA REMUNERATION EST.ELLE ASSUJETTIE A UNE 
CONVENTION COLLECTIVE NEGOCIEE PAR UN 
SYNDICAT OU PAR UN AUTRE GROUPE? 

7,\ 	ar-s 	 9 Oui 	'' Non '' 	Ne slit pat 

. . EST-IL(ELLE) COUVERT(E) PAR UN REGIME 
DE PENSIONS SE RATTACHANT A CET EMPLOI? 
Ne tenez pat compte du RPC, du RRQ, des regimes de 

participation différée aux bénéfices ni dot régimet per-
sonnels d'épargneretraite. I 

Oui i., 	 Non 2 

COMBIEN. REc0IT.ILIELLEI HABITUELLEMENT 
EN SALAIRES OU TRAITEMENTS (AVANT IMPOT 
ET AUTRES DEDUCTIONS) DE CET EMPLOVEUR' 

£ 	1 	I 	1.1 	I 	I 
PAR HEURE 1 0 
PAR SEMAINE 2 0 
PAR MOIS 0 

Pa ej â79 
 

PAR ANNEE O  

ZZ. COMBIEN D'HEURES PAR SEMAINETRAVAILLAIT- 
IL(ELLE) HABITUELLEMENT A CET EMPLOI? 

I 	I 
ETAITIL(ELLE) COUVERT(E) PAR UN REGIME 

DE PENSIONS SE RATTACHAP4T A CET EMPLOI' 
(Ne tenez pat compte du RPC, du RRQ, des regimes de 
participation diffécie aux bénCfices ni des regimes per-
sonnels d'ép.rgne'retraite.) 

Oui 1 f3 	 Non 20 

COMBIEN.. A-T-IUELLE) I-IABITUELLEMENTRE. 
cu EN SALAIRES OU TRAITEMENTS (AVANT IM-
POT El AUTRES DEDUCTIONS) DE CET EM-
PI..OYEUR? 

I I I J= 

PAR HEURE 0 

PAR SEMAINE 20 

PAR MOIS 30 
Paaez, 27 

 

PAR ANNEE 40 

AUTRE (Pr6cjs.z dans lea NOTES) 5  0 Past.: a 25 

.i(_TPE 	ac Prssezdans/.NOTES) SQ - 

17 AU COURS DE COMBIEN DE SEMAINES ... A-T-IL 	(ELLE) TRAVAILLE POUR CET EMPLOVEUR EN 
ELSE TRAVAILLE POUR CET EMPLOYEUR EN 

11 

18. ENQANT LS OURS 00 ... A TRAVAILLE â 
CET EMPLOVEUR, COMBIEN D'HEURES DE TRA 
VAIL PAR JOUR ATIL(ELLE) HABITUELLEMENT 
C F FE C SE ES 

_____________ llfna,nus 

O. PF NUANT LES JOURS OU . A TRAVAILLE POUR 
CET EMPLOVEUR, COMB(EN DI-IEURES DE TRA 
VAIL PAR JOUR A-T-IL(ELLE( I4ABITUELLEMENT 
EFFECTUEES' 

proctiratiorl 	 Persorinelle I Z1. INTERVIEW: 
1 0 
	

20 	 Par procuration 	 Peesonnell. 
1 0 	 ZQ 

FIN 

•.oc.. 

ml 5- 5400_I1 S 	19994 	8 CT - REG 	5r02516 
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PROGRAMMES Dli GROUPE DES ENQIJCTIS SPECIALE5 

MOIS DL L'ENQU[E: 	Mensuel 

TITRE: 	Enquête sur la consommation ne carburant 

1 lENT: 	Di root inn I don ét udes st rt éDl uo; do T r ilispo r L 3 Canol 

METH1]DL D'LNiUETE: 	Ehaque main, des interviewers entrent en communication 
avec les conducteurs des véhicules sélectionnés afin de 
determiner si le véhicule sera utilisé uniquement b des 
Ems personnelles au coors du mnts suivant. 

IAILLE DE 
L'CHANTILLflN: 	21,459 véhicules 

dBlLi' 115: 	L enquête vtse 	établir joe 113e :e Joririéen pour Los 
vChicules a utilisation personnelle au Canada, dans 
Laquelle on trouve les renseignements suivants: 

- distance totale parcourue; 
- quaritité totale de carburant consommé; 
- distance moyenne par unite de carburant; 
- dépenses totales pour le carburant, et 
- iuctuations saisonnières dans la consommation de 
rarburant et dans la distance parcourue, selon les 
p rovinces. 

HHL 	)L PdjL J: 	Mi chel FLjet 

NON 	 PRIX 

_ H 
Disponihie sur demonde spéciale 





RETR.%CEZ 
Adretse 	 LE 501. VI> \L 

PROPR lET AIRE 
El PSSEZ 

A PROPRIETAIRE So 3 
Nummo de téléphone 

Commentatres. 

Mom 

P.S5EZ 

501. \F AL 
OCESTIOSS lR 

DF 
SI/LECTIOS 

MumEso de téléphone 

Commentaen 

3. AVEZ-VOCS LE MOM. LADRESSE El LE NUMERO DE TELE-
PHONE D4. NOUVEAU PROPRIETAIRE' 

	

9 	 tO 

	

Oui 	inserivez4escj.deous 	Son 	TERMINEZ ICI 

I ' Statistics Canada Statistigue Canada 
DOCJMENT CONFLDENTIEL 

ann rou rempli 
PC -01 	 Déclirition ,,,,1ée on veetu de Is L.oi 

sue I. Si.iuruu.. ChsDiu. I t., SISIUSI ENQUTE SUR LA CONSOMMATION DE CARBUR.ANT - QUESTIONNAIRE DE StLECTION dii Cunad. 1970.71 .72. 

DESCRIPTION DU VEHICULE 
4uIque 

1 1111ijill 	i 	I 	JIll 
Modjie 

	

PLique djmmatnculatjon numero 	 Année 

- 	I 	I 	III H 
\uméro de sèrt 

I 	I 

IVrERVIEWER: 

1111 Nombrc total d'appcls 

PROPRIETAIR.E No I 

I. ETES-VOUS ACTIJELLEMENT PROPRJETAJRE DUNE ... ? 
(USEZ LA DESCRIPTIO.V DI! VEHICVL.E) 

. 

	

pua 	 3 JTennrnez 

	

)ui ......... a 5 	Non (Janwis étê) 	id 

'),i (llfaud,-u,t 	2 	pas= 	 4 	psus 

	

ie des co'recjjonjJ 1 4 	Non (dIjd érê) 0 12 

2. OLrESr.CE QtJI ESr ARRIVE A CE VEHICUI.E? 

Je Jul ecndufdonnéi 
go pwez 	Altédémolj 	, 0 Jonne an reprise . . 	a 3 	darn or accident . 	 Tenn.nez 

60 TeTSISInCZ Nétan plus n 01 C, etc vole 	 NO 	 enas de rouler . . 

PROPRIETAIR.E No 2: 

I. TES-VOUS ACft'ELLEMENT PROPRIEThJRE DUNE ... ? 
LISEZ LA DESCRIPTION DII VEHICVI..E) 

Tennrnsu 

	

Oui ......... ..a 5 	Non (iam4Is étE) 	id 

(ii faiidsnit 	2 	psu.a 	 pssuex 
u,e des coerces roes) 	1 4 	Non (d/a të) 	1 2  

VEIflCULE IMMATRJCULE AU NOM DE: 

COMMENTAJRES 

3. AVEZ.VOUS LE MOM. LADRESSE El LE NCMERO DE TELE. 
PHONE DC NOUVEAU PROPRTfTA1R7 

9 	 50 

Ow 	issscnvee-les cideunus 	Non 	TERMINEZ IC! 

Mom 	 - 

R 
Adreis 	

ETRACFZ
e 	 I.E NOISEAL 

PROPR lET 4IRE 
ET PASSEZ 

A PROPRIET%IRE 
SO 2 

Numéyo de téléphone 	 ) 

Commentanes 

3. AVEZ-VOUS LE NOW LADRESSE FT LE NUMERO DE TELE-
PHONE D1J NOUVEAU PROPRIETAIRE? 

Ow t._) rnsenvez4es cidesaous 	Non LI TER.MINEZ ICI 

Mom 

2. QLESICE QUI £51 ARRIVE A CE VEHICULE? 

1,1'aivendu/tionni/ 	 A ëté demob 	01 Teninez :.'nné en reprise . . 	13 	dans un accident 	 ns
cl 

II étI volE. . . . 
	 N'ltait PIUS Cfl 	oi ici 	état de roulen 

PROPRItTAIRE No 3: 

I. tTES-VQUS ACrUELLEMENT PROPRIETAIRE DUNE...' 
IJSEZ LA DESCRIPTION DI! VEIIICEJLE/ 

pusea 	 Term,nez to> ......... \/ I 5 	Non (/anIgrs E() S...I 	im 
2 	passes 	 pasias 

'.,>e den coernc-nons 	14 	Non fd'jd Erëi 	I 2 

2. QLESTCE QU! EST ARRIVE A CE VEHICULE? 

IatvendujdonnE/ 
5O 	AEtIdémoli 	'• Q1 

TennUIIeZ .ionnn en reprise . . 	i 3 	dans an accident 

ctE volE . 	. 60 Terminsz 	N'Eta,t plus en 
10 	Etutderoulen 

4 J>ESCRJPTION CORRIGEE DU VEHICULE 

tatque 

LII 	I 	111 	I 	II 	II 	I 	II 

	

'L,que dimmatr,culu,,on numiro 	Annee 

I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I  

MOd 

III 	1111 	I 	Ii 	I 	I 
Mumj,o de sérsc 

FTI II F I I I I I I I 	I 





S. QUELLE EST LA CATEGORIE QUI OCRIT I.E MIEUX CE VEIIICULE: 

Voituye 	 0 (17 .0 fainiliik ........ MOtOcycletle 	....... 
02 (\ 01 

Voiture parOculMse, 2 portei LI Reznorque ov 	mpeiu. 

Voiture parucubim. 3 portas Roulette ........... LJ TERJ4INE.Z Id 
o g. PASSEZ A 6 i op 

Voirure plrticulire, 4 portes LI Mnbulance.......... 

Fourgorinette ........ .0 Corbjlled 	.......... 1 0 
0 Ciionjiette 	.......... 

6 LE PROPRIETAIRE DE CE VE14ICUI.E EST-IL... 

to pancither' ............... L/ PIU 8 	 Un orpnthne public' .............. .L/ TERMLNEZ Id 

C or colnpsvue de location' 
.... 

.... L/ paau a 7 	 line entrepnae ott un commnce' ... .....¼.....' psssez a 8 

7. AVEZ-VOIJS LE NOM. LADRESSE ET I.E NUMERO DE TELEFMOE4E Dli LOCATAIRE DE CE VEHICULE' 

RETR.CEZ LE LOCATAIRE. 
Ad rc,,e 
	

JOIGNEZLE. LISEZ.LUI LA 
CARTE QLFSTlO,AIRE PUtS. 

PASSEZA8 
Nuror: jr téléphone 

01.1 	Refus de donner cee renteigneinents 0 TERMINEZ ICI 

9 ..' E.VOL'S I.E NOW LADRESSE El LE NUMERO DE TELEJI4ONE DII PRINCIPAL CONDUCTEUR DE 
CE VEIIICULE? 

Adres,e 

Numero d.e tékplsone 

JOIGNEZ I.E PRINCIPAL CON. 
DUCTEUR (ri ce nesr ns /. 

rap-c 'u It loca:aire, LISEZLCI 
LA CARTE QUESTIONNAIRE 

PUtS PASSEZ A 9 

CE VEHICULE SERA-T-IL UTILISE A UN MOMENT OU LAUTRE AU COURS DE ____________ 
I 	

,—. 	

rEe*e: k ,noi, ,' 
ou Li 	 Non L/ TERMINEZ ICI 

CE VEHICISLE SERA-T41. UTILISE A DES FINS PERSONNELLES AU COURS DE  
i-tperer k ,p,ou p 

O' 0 	PRFSFNEZ LE C'ARNF T 	 0 
pe*ise lWihron du pehicule 

A lintemewe,: 
A'utage du Bureau 	 PCOI Résuitai 
Cencial seuleinent 

PC12 Résultat 

1 10 . L I 
rarnet refu 

2  0 
Idmlib4e...,Q  

Masae nette 	 Masse moyenrse I M.T.C. minunule 	'.4.T.C. rnainiak 

I 	IIIlIII1!:mIm 

Cinirnentairri 
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INSTRUCTIONS GENERALES 

Lorsque vous inscrivez des chiffres dans les cases. noubliez pas d'insérer des zeros 
a gauche et de ninscrire que les dLxièmes darts les cases ombrCes. Par exern pie. si  
votre réponse est vingt kilométres mules) et quatre dixiëmes. inscrivez les chiffres 
de Ia façon suivante: 

D,xiémes 

100002 0141 

Si votre réponse est nulle, inscrivez un zero dans chaque case. 

Veuilez noter que "l'odométre" est le compreur de votre tabieau de bord sur 
lequel sont indiquées les distances parcourues. II enregistre les distances de façon 
cumulative. 

Veuillez ëcrire lisiblement. 

line fois que Ia pCriode visCe par le carnet est terminCe. assurez-vous davoir 
rempli Ic Questionnaire sur Ia description du véhicule. Le demier jour. inscrivez 
Ia lecture de l'odomètre au haut de Ia page 6. Détachezensuiteles pages du carnet 
que vous avez remplies a partir de Ia page 5, placez.lesdansl'enveloppe affranchie 
qui vous est fournie et postez.les a Statistique Canada. 

INSTRUCTIONS SUR LA %IANItRE D'LNSCRIRE 
LES ACHATS DE CARBURANT 

Veuillez lirp les instructions en consultant I'exemple presentC a Ia page qut suit. 

Lorsque vous arrétez a une station-service. ii faut inscrire les trois premiers éIC-
ments d'information: 

LEMENT I: Numéro de l'achat de carburant, indiquCe comme suit: 01 pour le 
preihier achat, 02 pour le deuxiéme. etc. 

ELEMENT 2: Date de lachat. 

LMENT 3: Inscrivez les ch.iffres inscrits a lodométre. Vous devez linscrire im-
médiatement. sinon l'odomtre Va continuer d'enregistrer les dis-
tances parcourues des que vous démarrez, 

3-5400- 4 
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APRES AVOIR FAIT VOTRE ACHAT. INSCRIVEZ LES ELEMENTS 4 A9: 

ELEMENT 4: lndiquez k genre de carburant acheté. Si votre achat n'cntre dans 
aucune des categories menttonnCes, veillez a cocher le cercle 
"autre" et a prCciser le genre de carburant en question. 

ELEMENTS: Indiquez le nombre de litres (gallons) marqué sur le compteur de La 
pompe a essence. PrCcisez ensuite sil s'agit de litres ou de gallons. 
Si vous faites votre achat aux Etats-Unis, ne convertissez pas les gal-
lons américains aux unites impCriales (allons). 

ELEMENT 6: Si vous avez fafl le plein, cochez Ic cercie; sinon, taissez-le en 
blanc. 

ELEMENT 7: Indktuez en dollars, en cents et en dLxième de cent le prix par litre 
(gallon). 

ELEMENT 8: Indiquez le pnx total du carburant en dollars et en cents. Si vous 
faites votre achat aux Etats-Lnis, ne convertissez pas les dollars 
américains en dollars canadiens. 

ELEMENT 9: Si vous faites votre achat aux Etats-Unis. cochez Ic cercle: sinon, 
laissez - ic en blanc. 

EXEMPLE 
II. Nt\IERO 2. 	 DATE 	 3. DISTANCE INDIQLLE AL 

DL LACHAT 	 . 	 COtPTELR 
DL 	I 	jour, rnrus. a,ineeI 

CARBURANT 
 

	

0. 4 	0 1  6 2 4 i1iI 
Jour 	Mois 	Annee 

4. GENRE DECARBURANT 75 . QUANTITt DE CARBLRANT 6. COCHEZ 

	

ACIIETE 	 ACHETL 	 SI LE 
ordinaire i -', ordiriaire 47 	 RER%JIR 
avec plomb 	sans plomb 	 EST PLE V~  

super 	2 - - super 	S 
avec p10mb _' sans p10mb j 	 Dixiemes 

Are 	 4 ;•] -j-; 
diesel  

ci-.iessousi 	
I 

Lizres@ 	Gallons 20 

7. 	PRLX TOTAL PAR 	8. 	PRIX TOTAL DC 	9. COCHEZ SI 
LITRE (gallon) 	 CARBURANT 	 LE CARBU RANT 

AETLACHETE 
AuxE.-IJ. 

Dollars Cents Diximes 	 Dollars Cents 

	

O4j 	 2O88] 10 

5- 4O0-47 
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QUESTIONNAIRE SUR LA DESCRkPTION DU VHICULE 

Numéro d'identiñcation 

I 	I 1-L I 	I 	I-i 	I 	I 	I 	I 
• La page couverture renferme les renseignernents que linterviewer a recueillis 
au sujet de votre véhicule. Si ces renseignements sont incomplets ou inexacts, 
veuillez faire 1e5 corrections nécessaires dans Jes espaces prévus ci-dessous. 

%lodèle 

I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	F 	I 	I 	I 	I 	I 	11 
Plaque dimmatriculation numéro 	 Année du véhcule 

I 	F 	I 	I 	I 	L.!.tI 	17 
Combien votre vhicuIe a-i-il de cvlindres? 

It 	 2 
Quatre .., 	Six Ei 	FIwt

3  0 	Autre (prectsez)...... 

Votre vthicule esi-il muni 
2. Dune transmission automatique 	Oul -..._' 	Non 
4 •,- 

Dun svstëme de climatisation' 	Oui 
3•___' 
 ._.i 	Non -) 

4• LodomEtre de votre véhicule enregislre-t-iJ en kilomêtres ou en miles? 

KiIométresJ 	MiIIes 

40 

5. Quand (mols ci année) avez-vous fait Iacquisition de votre véhicule? 

01k.-) 
— 

Janvier Os 
1ai 

09 -' 
Septembre 	.) 

F6vrier °2 0 Juin 	
06(2) 

Octobre 	C) 
1ars 	

033 
Juillet 	U II 

Novembre 	0 
Avril 	

040 
Aoüt 080 Décembre 

12,0 

An née 

HJ_1 	I 	I 
r. Cornhen de kilomeires (mules) l'odomètre de votre véhicule marquait.i1 environ 

u moment ou vous avez fait Facquisition de votre véhicule? (N'tnsciivez pas les 
dix iémes de kilometre ou de mile.) 

I 	I 	I 	I 	[1 kilométres (miles) 

S— c400-47 



. 	 r 	"T 	 JJ l 	l 	U 1 	' 	r 	! TT1 
	

JtJ 	I 

1I 1 J1l 
- 	 L 

	

• 	i11i- 	
r 	 II 	

1' 

' :1 

Ulf 

ji 

_______ 	• 	 I . 	 I 	f%:t 

14  

	

uI 	 I 

!ic 

	

- 	 - 

T 	 I 	:rr 

Ir 

. fr;k 

fi 1 1 	 - 

T 	

I 	 I 



4. 	GENRE DE CARBURANT 5. QUANTITE DE C.RBURANT 
ACHETF ACHETE 

ordtnaue ordinaire 	4-\ 'coche: lItreou .allon) 
avec p10mb "-) sans plornb 	...) 

super'...j avec p10mb 
super 	

-.j  sans p10mb Dixieme I 
Autre 	3 ,s 6 0 1 précscz Diesel 
ci-dessous) 

Litres'C) 	Gallons \.,_J 
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LEC1IJRE DE L'ODOMETRE 

VEUILLEZ NE PAS OUBLIER DE FAIRE LE Numéro d'identification 
PLEIN AU MOMENT DE VOTRE PREMIER 

ET DE VOTRE DERNIER ACHAT 

LECTUREDE 
L'ODOMtTRE DATE 

I 	 Dixiemes 
Des que vous recevrez le 
carnet, inscrivezialecture  
de I'odométre et Ia date. [__ JOU MOIS Année 

LECTUREDE 
LODOMETRE DATE 

Dixiéme 

Le dernier jour, inscrivez I 1 ______  
Ia lecture de l'odomCtre. 1 Jour Mois Année 

Une fois que la période visée par Ic carnet est terminée et qua le Questionnaire sur 
Ia description du vhicuIe est rempli. détachea cette page et celles sur lesquelles vous 
avez consigné vos achats de carburant. Placez-les dans lenveloppe afiranchie qui 
vous est fournie et postez-les a Staustique Canada. 

1.NUMERO 2. 	 DATE 	 3. DISTANCEINDIQUEEAC 
DE LACHAT 	 (jour. 'nois, annee) 	 COMPTEUR 

CARBL'RANT 	 I)ixiémes 

'PH  
I 	

Jour 	Mois 	Annee 

7. 	PRIXTOTALPAR 
LITRE (gallon) 

Dotlirs Cents Djxèmes 

II 	[1  

8. 	PRIX TOTAL DIJ 
CARB U RANT 

Dollars Cents 

6. COCHEZ 
SI LE 

RESERVOIR 
EST PLEIN 

'0 

9. COCHEZ 
SILE 

CARBURANr 
AET 

ACIIETt 
AIJX t.-u. 

I C 
S— 5400-47 
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CARNET DES ACLIATS DE CARBURANT 
Numero d iaentification ______ 

 
I. NL!IRO 
DE 

2. 	 DATE 3. 	DISTNCF INDIQUR AL 
LACIIAT COMITLUR 

ARB RANT 

LJ L 
I)ixiémes 
Ii Li  

Jnur 	Mois &nnêt 
4. 	GENRE DF: CARBURANT 5. QUANTffE OF C\RBURANT 	6. 	COCIIEZ 

ACHETE ACIIFTF 	 SI LF 
rdtnjije 	 ordinare 'Coehe: l,tresoz, e:ll 	 RSLRVOIR 'tts) 	

! p10mb 	, 	 san' pI.mh si -  I'LFIN 

-.iper 	2, 	cupr 

	

c plomb 	. 	 sins pI'n,h 

[i ,'eczse: 	Ditcd 	' 

''us) 

Liris _) 	(.lIt' 

7. 	F'RR TOTAL PAR 	 S. I'RI\ T(FT U DL 	 . 	 (OCHE? SI LITRI (RFl R 	\I 	 I I& 	\RRI RANT 
FTF 

\(.IIFTf 

\ L 'I I RO T 	- - DUE — 
DI I .(llAT 

SIflSI IS\T 

- 	3. L)ISI .\('t I\ i 
(1 )%I1'[ 11 R 

	

Jur 	MmsAnii 	i 

	

4 GENRE DE LRBt R4NT 	S. 01. ANTIT DI (\RBURANT 6. CO(}IFZ 
ACIIETI 	 ACIII Tt 	 SI LE 

	

rjinaire a 	(dir: '.'l 'its , ,i h r Fev 	RF SF R V FIR 
plomh 	s.In p1mw 	 LST PLEIN  

2' 	cupr 	c 
plomb 	Jn' plomb  

tTC 	_- 

DeI 

-- 

 

Litre , 	(jallons 

	

FR IN TOTU PR 	 8. 	PRIX TOTAL DL 	 97COCHEZ lURE 	 CARBLR.&N1 	 SILL 
C AR BUR ANT 

A (T 

	

Dollars Cnis 	 AC}IIITE
AIX L-u. LLII 	LIII 

47 
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