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Division de la fabrication, de la construction et de l"énergie [] it you would prefer to receive this
Enquéte annuelle des manufactures, 1899 questionnaire in English, please check the

- industries ma 3 box and re(u(n' tg the Operations and
Questionnaire abrégé - | manufacturiéres mtogration Division. Staistics Canaca,
Ottawa, K1A 0T6.

or

Telephone 1-800-386-1276
1-800-386-1277

ASMF1 A

X
o

NUMERQO DE REFERENCE Form CM 7-6100-3.2
Y

t

Adresse postale (rectifier s'il y a lieu) Emplacement de cet otzb(\ ctifier s’il y a lieu)

OBJET DE L'ENQUETE: CONFIDENTIAUTE:

Cette anquéte a pour objet de fournir des renseignements statistiques La loi Interdit 2 Sta anada de publier des statistiques recueillies
sur le sacteur manufacturier du Canada. Les données sont au cours de cette enquéte rmettraient d’identifier une entreprise sans que

importantes parce qu’elles permettent de mesurer la production du secteur et
ainsi de se faire una Idée de la santé de ces Industries et de ses
contributions a I’économie canadienne. Nous comptons sur votre coopeération et
votra assistance pour mener a bien I‘enquéte. Veuillez donc remplir le question- P de la Loi sur 1a statistique qui traitent de la confidentialité

exactas.

AUTORISATION:
Cefta anquéte est effectuée en vertu de la Loi sur la statistique,
révisées du Canada, 1985, chapitrs S19.

ENTENTES DE PARTAGE DES DONNEEsl

Pour alléger le fardeau de réponse et assurer des statistiques p|,
Statistiqua Canada a conclu des ententes avec divers ministera
publics an vue d’un échange de données. Voir {a page (5) cing’po

nee l‘autorisation par écrit au préalable. Les données décla-
naire resteront confidentielles. Elles serviront exclusive-
ques et ailes seront publiées seulement de fagcon agrégeée.

E RENVOYER AU PLUS TARD LE:

smes 15 MAI 2000

Si nacassaire, priére de fournir les meilleures estimations. .
Pour obtenir de 'aide: 1-800-386-1276 or 1-800-386-1277.
Veuillez conserver une copie complétée pour vos dossiers.

2NN

1.9 ANNEE DE DECLARAR \\éent questlonnalrc couvra la derniére année financiére terminée entre le

T N [spop Jaul | lvyereq e

Janvier 1999 et le 31 Décembre 1999.

Jour Wis Année Jour Mois Année

RENSEIGNEME PERSONNE-RESSOURCE

1.5@@% de la personne (en caractére d'imprimerie, s.v.p.) 15.2| Date

1.54

Adresse y compris le code postal (si elle différe de ceile ci-dessus) Téléphone
lr!dicatir Numeéro Poste
regional
Code postal 14 I l I I - I l l
Télex/Télécopieur
P I P Y O

SQC / DFCE-310-60195

- . "A. A A nt\ﬂﬂrl"%l
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A S 2 ASMF2 A ..
A {‘'usage du bureau
. seulemaent

ACTIVITES

131 Sicet établissement n’a pas du tout été actif pendant I"année (précisée au point 1.9
de la page précédente), veuillez expliquer brievement pourquoi
et donner I'information requise sur la personne-ressource, sur |a page de couverture — vous avez
maintenant rempli le questionnaire, veuiliez le retourner dans ‘enveloppe jointe.

Jour Mois Année

1.3.2 Sicet établissement a ferme ses portes au cours de {"année de déclaration, < >
veuillez donner la date a laquelle ses activités ont cessé et remplir le for- I | I | [ 1 ] 9 | 9
mulaire pour la durée des activites.

1.3.3 Sicet établissement a changeé de proprigtaire durant I’année de deéclaration,
veuillez préciser la date ol le changement a eu lieu et fournir les renseigne-
ments pour toute 'année de déclaration. Sila chose est impossible, veuillez
donner I'information requise pour la période d’explaitation et indiquez le nom, O
|"adresse et le numéro de téléphone de la personne en mesure de fournir les l ' l % I 9 | l
données manquantes.

Nom Adresse x
Numéro de téiéphone ' :

1.6.1 Forme juridique Si votre sociétéCEst légalement constituée, veuillez fournir le
(voir Iinstruction 1.6 3 | Entreprise constituée nume e compte de la corporation (ceux-cj peuvent e_tre
du Guide) en corporation > 10 chiffres) ou le nouveau numero d’entreprise
(cochez une case) 1{] Entreprise non constituée s Sulvis de RC) qui a été attribué en remplacement. Pour

en corporation numéraos, consuitez votre Avis de catisation le plus
& - (T456) ou votre Formule de versement de Revenu
Sanada - Impdt (TIRC).
\ Numéro de compte de la corporation
ou . i
Numeéro d’entreprise
11111111||R10|

1.7.1 Nature de I’entreprise (s’il vous plai ice\anevement, voir instruction 1.7 du Guide).

& Oui Non

1.7.2 Cela représente-t-il un“<n< mefit avec |’année derniére? 1T O 2 d

7-6100-3.2 1999



numero a ers de
des postes m
adiens
Valeur totale des stocks (inclure combustibles, matiéres, etc., mais exclure les contenants restituables) 7
TATOUVERUI®

Codt du combustible et de I'SIectricts utliss ... S

Colt de toutes autres matiéres et fournitures utilisés (y compris matiéres premiares, contenants, i

pour travail a forfait, etc.) ... . (/ 3.5.1.2 |
|

Traitements et salaires (y compris primes, commissions, etc. versées aux propres salarie @ ...... 3.5.2 l

Toutes autres dépenses (annonces, amortissements, financements, etc., mais exclure I'impg le revenu) .... 353 {

Revenu net avant impat

numéro Nombre
moyen de
3. ¢ du paste salariés
EFFECTIF DE CET ?TABLISSEMENT g&\
Nombre moyen de salariés pour la période observée ......... . < 4.1 , ’
O\@
5100-3.2 1999

A
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15. CHANGEMENTS SIGNIFICATIFS PAR RAPPORT A L’ANNEE PRECEDENTE

Comparativement a I'année fiscale précédente, y a-t-il eu des événements qui ont in
les résultats de votre entrepn

Si oui, veuillez cocher toutes les cases nécessaires pour expliquer

a I'année précéedente.

se pendant la période de déclaration?

Emploi/
traitements| Sorties
et salaires
151 1. Changement dans la structure légale
152 2. Nouvelle usine/Fermeture d’usine
153 3. Agrandissement de {’usine/Réduction de
"'usine
154 4. Changement organisationnel <
(rationalisation, remodelage, intégration, <
élimination de niveau de gestion)
155 5. Mauvais temps, désastre naturel ou incendie \VO)
156 5. Modification du niveau de compétition
15.7 7. Nouveau contrat/Perte de contrat N
158 8. Echanges avec |"étranger > ~/
159 9. Changement dans le temps supplémentaire \\/ j)
15.10 10. Arrét des activités (/\
1511 11. Sous-traitance (//
1512 | 12. Automatisation (\
15143 | 13. Conflit de travail N
15.14 14. Changement dans le paiement c{(s,
primes de retraite ou de separa (&
1515 | 15. Changement dans la lign§-de produits
15.16 16. Changement de prix, 25\5\? ervices i
vendus (sortie) AN
15.47 17. Changement dm iryd’0euvre ou
matiéres premjeres trée)
15.18 18. Autre (pri%@é\{' iser)

16. SECTION DE COMMENTAJ/REA@
Combien de temps avez-vous}& ecueillir les données et remplir le présent questionnaire?

15.0.1 heures
Commentaires? <o
Nous vous invitons a n er a améliorer notre programme d’enquétes auprés des entreprises. A cette fin,

aissant de nous faire part de vos commentaires sur les questions qui suivent

nous vous saurigps reco
ou d’autres sujets\Kintérét général:
st

e contenu du naire

e ordre et enchainement des questions

fluencé de facon significative

fes changements dans les résultats par rapport

NS
&

nouvelles ns d’intérét pour votre industrie o date et réception du questionnaire et temps donné
tionnaire pour répondre
de la terminologie propre au domaine e autres sources de données a utiliser pour simplifier
ension des questions (a I'aide des définitions, |a tache des répondants
emples d’inctusion et d’exclusion, feuilles de codes, e possibilitée de déclaration électronique

irectives, guides de réponse, etc.)

[ ]

logiciels de gestion généraux (non exclusifs) utilisés.

e

I

RS

Perdu ’enveloppe port payé? Notre adresse postale est:

Division des opérations et de |'intégration, Statistique Canada, Ottawa, K1A OTS6.
Ou composer le 1-800-386-1276 et nous vous ferons parvenir une autre enveloppe.
Ou pour retourner le questionnaire complété par FAX: voir a la page suivante pour détails.

Marci d’avoir rempli ce questionnaire.



