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Rapport triennal sur l’utilisation du français

	Nom de l’entreprise :      
	NEQ :      


Chef de la direction pour le Québec

	Nom : 
	     

	Titre :
	     

	Adresse :
	     

	
	     

	
	     

	Site Web :
	     


Répondante ou répondant pour l’entreprise

	Nom :      
	Prénom :      

	Adresse :
	     

	
	     

	
	     

	Courriel :
	     

	Téléphone :
	     
	Poste :
	     

	Télécopieur :
	     


Établissements, filiales et personnel
	
	Nombre
	
	Oui/Non

	Employés au Québec :
	     
	
Siège social au Québec?
	 FORMDROPDOWN 


	
	
	
Centre de recherche au Québec?
	 FORMDROPDOWN 


	Établissements au Québec :
	     
	
Établissements hors du Québec?
	 FORMDROPDOWN 


	(Joindre une liste d’adresses.)
	
	
Filiales hors du Québec?
	 FORMDROPDOWN 


	
	
	
	


Associations syndicales dont fait partie le personnel

	Nom du syndicat
	Centrale
d’affiliation*
	Nombre de
membres

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	*CSD - Centrale des syndicats démocratiques

*CSN - Centrale des syndicats nationaux
	*FTQ – Fédération des travailleuses et travailleurs du Québec et ses affiliés

*Autre (préciser)


Activités commerciales
	Pourcentage des clients au Québec :
	     %
	Pourcentage des fournisseurs au Québec :
	     %

	Pourcentage des ventes au Québec :
	     %
	Pourcentage des achats au Québec :
	     %

	
	

	
	Date du rapport :
	     

	
	
	aaaa-mm-jj

	Votre conseillère ou conseiller en francisation : 

	Tél. :
	
	Téléc. :
	
	Courriel :
	


1. Lorsque vous comblez un poste, prenez-vous en compte les éléments suivants?

	Élément
	À l’embauche
	Pour la promotion
et la mutation

	
	Oui/Non
	Oui/Non

	Exigence du français
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Exigence d’autres langues
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Offre de cours de français aux personnes qui ne connaissent pas suffisamment le français pour l’emploi
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Publication en français des offres d’emploi
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



2. Les membres de votre personnel sont-ils tous capables de parler et d’écrire en français pour accomplir leurs tâches?

	 FORMCHECKBOX 

	Oui, tous
	 FORMCHECKBOX 

	Non, pas tous

	
	Si la réponse est non, précisez ci-dessous :


	Catégorie d’emploi
	Nombre de personnes
	Nombre de personnes qui ne sont pas capables d’accomplir leurs tâches en français

	Cadres supérieurs
	     
	     

	Personnel de supervision
	     
	     

	Professionnels
	     
	     

	Personnel de bureau
	     
	     

	Personnel d’exploitation
	     
	     


3. Offrez-vous les activités suivantes à votre personnel?

	Activité
	Oui/Non

	Perfectionnement du français (grammaire, orthographe, rédaction technique, etc.)
	 FORMDROPDOWN 


	Cours de français, langue seconde
	 FORMDROPDOWN 


	Diffusion et implantation des termes techniques français
	 FORMDROPDOWN 


	Alphabétisation
	 FORMDROPDOWN 



4. Si vous avez adopté ou mis à jour un document sur la connaissance du français depuis 3 ans, annexez-en une copie.

 FORMCHECKBOX 
 Document annexé

Décrivez la situation en vous servant des codes de réponse suivants :

	F
	Français seulement
	B
	Bilingue

	F>A
	Plus en français qu’en une autre langue
	F|A
	Français et autre langue en deux versions distinctes

	A>F
	Plus dans une autre langue qu’en français
	FB
	Bilingue avec nette prédominance du français

	A
	Autre langue seulement
	C
	Codes ou chiffres

	S.O.
	Sans objet
	P
	Pictogrammes


Truc : Utiliser la fonction de fractionnement de la fenêtre pour afficher en permanence la liste des codes pendant que vous remplissez la présente section.

	
	Élément
	Langue utilisée
	Langue des termes techniques

	1
	Avis, consignes et directives à l’oral
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	2
	Réunions
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	3
	Formation

· langue utilisée à l’oral
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	· langue du matériel didactique
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	4
	Notes de service ou avis, consignes et directives à l’écrit, y compris par courriel
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	5
	Guides et politiques
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	6
	Normes et procédures de travail imprimées ou informatisées
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	7
	Bons de travail

· Partie imprimée
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	· 
	· Partie remplie
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	8
	Plans et devis pour la production
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	9
	Rapports du contrôle de la qualité
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	10
	Bases de données

· pièces 
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	· matières premières
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	· produits ou services
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	11
	Rapports (informatisés ou non)

· achats
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	· ventes 
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	· production 
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	12
	Inscriptions sur la machinerie
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	13
	Inscriptions et affichage électronique sur les appareils de bureau, y compris les claviers
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	14
	Affichage interne
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	15
	Site intranet
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



Décrivez la situation en vous servant des codes de réponse suivants :

	F
	Français seulement
	B
	Bilingue

	F>A
	Plus en français qu’en une autre langue
	F|A
	Français et autre langue en deux versions distinctes

	A>F
	Plus dans une autre langue qu’en français
	FB
	Bilingue avec nette prédominance du français

	A
	Autre langue seulement
	C
	Codes ou chiffres

	S.O.
	Sans objet
	P
	Pictogrammes


Truc : Utiliser la fonction de fractionnement de la fenêtre pour afficher en permanence la liste des codes pendant que vous remplissez la présente section.
	
	Élément
	Langue utilisée
	Langue des termes techniques

	1
	Communications orales avec les clients, les fournisseurs et le public au Québec (accueil, boîte vocale, renseignements, services)
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	2
	Affichage public 
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	3
	Catalogues, brochures, dépliants, circulaires
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	4
	Site Web
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	5
	Produits de l’entreprise

· Étiquetage et emballage 
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	· 
	· Documents d’accompagnement
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	6
	Plans et devis destinés à un sous-traitant québécois
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	7
	Factures

· Partie imprimée
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	· 
	· Partie remplie
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	8
	Bons de commande

· Partie imprimée
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	· 
	· Partie remplie
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	9
	Bordereaux d’expédition

· Partie imprimée
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	· 
	· Partie remplie
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	10
	Contrats d’adhésion émis par l’entreprise
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



1. Nombre de postes de travail informatisés :      
2. Décrivez les logiciels utilisés sur ces postes en incluant toutes les activités informatisées de l’entreprise. 

Note : Prenez soin d’inclure les logiciels servant à la gestion du réseau, les systèmes d’exploitation, les utilitaires et les outils de développement d’applications.

LIRE ATTENTIVEMENT LE MESSAGE DANS L'ENCADRÉ CI-DESSOUS.
Contrairement aux sections précédentes, le tableau qui suit, permettant de dresser la liste des logiciels utilisés par l’entreprise, n’est pas protégé en mode formulaire. Si le nombre de lignes s’avère insuffisant, placez le curseur dans la dernière cellule du tableau et appuyez sur la touche de tabulation, ce qui aura pour effet de créer une nouvelle ligne. Répétez l’opération autant de fois que cela sera nécessaire. Les lignes du tableau qui déborderont de la page en cours seront automatiquement reportées à la page suivante, avec l’en-tête approprié.

Une fois le tableau rempli, passez au premier champ de la page sur les signatures. La protection du formulaire sera à nouveau activée.

Truc : Utiliser la fonction de fractionnement de la fenêtre pour afficher en permanence l’en-tête des colonnes pendant que vous remplissez la présente section.
	Nom et version du logiciel
	Nom du concepteur (commercial ou maison)
	Plate-forme

1. PC

2. Apple

3. Mini

4. Maxi
	Type d’application

(suite bureautique, gestion intégrée, comptabilité, paye, production, dessin, infographie, etc.)
	Nombre d’utilisatrices et d’utilisateurs

	
	
	
	
	du logiciel
	de la version française
	dans une autre langue

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Déclaration et signatures

J’atteste que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont vrais.

	 FORMCHECKBOX 

Responsable de la francisation (entreprises employant moins de 100 personnes au Québec)
 FORMCHECKBOX 

Président ou présidente du comité de francisation (100 personnes ou plus au Québec)

	Nom :      
	Signature :

	Titre de fonction :      
	Courriel :      

	Représentant :  FORMDROPDOWN 



Autres membres du comité de francisation (entreprises de 100 personnes ou plus au Québec)

	Le comité de francisation, obligatoire pour les entreprises employant cent personnes ou plus au Québec, est constitué d’au moins six personnes dont la moitié représentent les travailleurs et travailleuses. Choisissez le rôle correspondant à chacun des membres. Le président ou la présidente du comité de francisation fait également partie du comité.

1. Représentant de la direction
2. Représentant des travailleurs (syndicat affilié à la CSD)

3. Représentant des travailleurs (syndicat affilié à la CSN)
4. Représentant des travailleurs (syndicat affilié à la FTQ)

5. Représentant des travailleurs (syndicat indépendant)
6. Représentant des travailleurs non syndiqués


	Nom :      
	Signature :

	Titre de fonction :      
	Courriel :      

	Représentant :  FORMDROPDOWN 



	Nom :      
	Signature :

	Titre de fonction :      
	Courriel :      

	Représentant :  FORMDROPDOWN 



	Nom :      
	Signature :

	Titre de fonction :      
	Courriel :      

	Représentant :  FORMDROPDOWN 



	Nom :      
	Signature :

	Titre de fonction :      
	Courriel :      

	Représentant :  FORMDROPDOWN 



	Nom :      
	Signature :

	Titre de fonction :      
	Courriel :      

	Représentant :  FORMDROPDOWN 



	Nom :      
	Signature :

	Titre de fonction :      
	Courriel :      

	Représentant :  FORMDROPDOWN 


	Note : Si les coordonnées des signataires diffèrent de celles de l’entreprise mentionnées sur la première page, veuillez en joindre la liste au présent document.

	

	Activités du comité de francisation

	À quelles dates le comité de francisation s’est-il réuni au cours de la dernière année ?

	

	     
	
	     
	
	     

	aaaa-mm-jj
	
	aaaa-mm-jj
	
	aaaa-mm-jj
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