FE2

Enquéte sur les dépenses alimentaires
.'. en 2001 Confidentiel une fois rempli
nu‘v‘ = = Déclaration exigée en vertu
-.. Questionnaire de la Loi sur la statistique,
Statuts révisés du Canada,
1985, chapitre S19.
See reverse for English
001 002 003 004 },\
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005 006 007
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( -
013 0 0 016
Reprise du deuxieme o N é/));/ . .
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A. Composition du ménage

Quels sont les prénoms de tous les membres de
votre ménage ?

Inscrivez d'abord la personne de référence du
ménage (voir la définition). Posez toutes les questions
de la section A a chaque membre du ménage que
vous avez inscrit.

Personne de référence du ménage : le membre du
ménage qui en est le principal soutien financier
(c.-a-d. la personne qui paie le loyer, les versements
hypothécaires, les taxes foncieres ou I'électricité,
etc.). Il peut s'agir d'un homme ou d'une femme. Si
tous les membres se partagent les responsabilités
financiéres a parts égales, inscrivez n'importe quel
membre comme personne de référence du ménage.

001

Personne

011

Personne

Prénom

Prénom

NS

@
@J’)

Quel est le lien de parenté de avec la

personne de référence ?

002

1 @ Personne de référerce

Conjoint(e)
% QO Fils ou fille
+() Autre parenté
5() Non apparenté(e)

En quels mois et année est-il (elle) née) 2 | °® M { 03 MM AAAA
Si né(e) en 1900 ou avant, inscrivez 1900.
20 014
Est-ce que est un homme ou une femme<'>> “
Q) pHomme 1O Homme
%{) Femme 20 Femme
./\
005 015

Quel est I'état matrimonial de

Cochez un cercle. @

1 (O Marié(e) a un membre
du ménage

2D conjoint(e) de fait d'un
membre du ménage

3 (O Jamais marié(e)
(célibataire)

+(O Autre (séparé(e),
divorcé(e), veuf ou veuve)

1 (O Marié(e) a un membre
du ménage

2(O conjoint(e) de fait d'un
membre du ménage

3O Jamais marié(e)
(célibataire)

4O Autre (séparé(e),
divorcé(e), veuf ou veuve)

Code de famille W\Ee

Famille éco mlqu%deux personnes ou plus qui
vivent dan méme logement et qui sont

le sang, par le mariage, par
ui'Yivent en union libre. Des
n apparentés auront des code

006

Inscrivez le code

A

016

Inscrivez le code

Vérifiez la composition du ménage

Apres avoir dressé la liste des membres du ménage,
demandez :

e Y a-t-il quelgu'un d'autre qui vit a cette adresse ?

e Y a-t-il des personnes absentes qui peuvent étre
considérées comme vivant a cette adresse ?

Page 2
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A. Composition du ménage

2(O conjoint(e) de fait d'un
membre du ménage
3 (O Jamais marié(e)
(célibataire)
4O Autre (séparé(e),
divorcé(e), veuf ou veuw
Y

du mén

(séparé(e),
divorcé(e), veuf ou veuve)

021 031 041 051

Personne Personne Personne Personne

Prénom Prénom Prénom Prénom
%
& ’
2
022 032 042 :\3:52
2(O conjoint(e) 2O conjoint(e) 2O conjoint(e) P Conjoint(e)
3 Fils ou fille 3O Fils ou fille 3 Fils ou fille 3 Fils ou fille
4O Autre parenté 4 Autre parenté 4O Autre parenté @ 4O Autre parenté
5 (O Non apparenté(e) 5() Non apparenté(e) 5 Non app@(? 5() Non apparenté(e)
023 M M A A AA 033 M M A A AA 043 M _M AWA A 053 M M A A AA
™
024 034 o uw‘ 054
1 Homme 1) Homme Q) tHomme 1 Homme
2O Femme 20 Femme %{) Femme 20 Femme
L/
025 035 Cn(@ 045 055
1 (O Marié(e) & un membre 1O Marié(e) a 1 (O Marié(e) a un membre 1 (O Marié(e) & un membre
du ménage S du ménage du ménage

2O conjoint(e) de fait d'un
membre du ménage

3 (O Jamais marié(e)
(célibataire)

+(O Autre (séparé(e),
divorcé(e), veuf ou veuve)

2(D) conjoint(e) de fait d'un
membre du ménage

30 Jamais marié(e)
(célibataire)

4O Autre (séparé(e),
divorcé(e), veuf ou veuve)

A

N

&

Inscrivez le code

Sy

026

Q

Inscrivez le code

046

Inscrivez le code

056

Inscrivez le code

<

N}és et observations

8-5400-14
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B. Habitudes de dépense du ménage

En faisant abstraction des achats effectués lors d'une absence de plus d'une
journée, au cours des quatre derniéres semaines . . .

1. Combien estimez-vous que le ménage a dépensé au titre des aliments et autres
produits alimentaires achetés dans des magasins? (Comptez les aliments achetés a
des comptoirs de produits agricoles ou livrés a domicile).

e Ne comptez pas l'achat des aliments en vrac. (Voir Q.3)

Colt total

001

N

2. De ce montant, combien le ménage a-t-il dépensé au titre des articles non
alimentaires comme les produits de papier, les articles ménagers, la nourriture pour
animaux domestiques, les boissons alcoolisées, etc. ?

002

>
N
aN

3. Quel montant le ménage a-t-il dépensé au titre des achats d'aliments en vrac, par

vrac pour la mise en conserves, la congélation, etc. ?

e Comptez les frais de découpage, d'emballage et de congélation.

exemple, les quantités de viande DEPASSANT 25 kg. (55 Ibs.), fruits ou légumes e\

)

N
©» 2\

4. Le ménage a-t-il acheté des aliments préparés ou des boissons non alcooli@ns

des magasins pour des réceptions, noces et autres occasions, qui ne st p
indiqués a la Q.1 ou a la Q.3 ci-dessus ?

e Ne comptez pas les restaurants et les traiteurs.

4.1. Quel montant a-t-il dépensé ?

004
1O oui & Continuez

2() Non = Passeza
laQ.5

005

o Q
N

suwante le revenu total,
e votre ménage, avant impot et

5. Pour les 12 derniers mois, ou se situait dans
provenant de toutes sources, de tous les
autres déductions ?

~O

006

5O Moins que 5000 $
() 5000% -9999 $
7() 10000% -14999 $
8() 15000% -19999 $
°() 20000% -29999 $
10(7) 30000 $ -39999 $
11(7) 40000 $ - 49999 $
2(0) 50000 $ - 59 999 $
3() 60000$ - 69999 $
14() 70000$ -79999 $
15() 80000 % - 99999 $
16 (1) 100000 $ ou plus
7O Ne sait pas

18 () Refus

Notes et observations
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C. Aliments et boissons consommés hors du lieu de résidence (pendant une absence d'une nuit ou plus

au cours du mois précédent)

1. Des membres du ménage se sont-ils absentés du foyer une nuit ou 001 1) oui & Continuez

lus au cours du mois de .
P . — —— , 2(0) Non = Fin de I'entrevue
(Intervieweur : indiquez le mois précédent ci-dessus)

2. Pour chaque absence d'une nuit ou plus au cours du mois précédent, indiquez le nombre de personnes en cays
et le nombre de nuits passées hors du foyer.

Absence N° 1 Absence N° 2 Absence N° 3 Absence N° 4 Absence N&(E{\

Nombre de personnes 002 004 006 008 010

absentes C J

) i 003 005 007 009
Nuits passées hors du foyer <\

>

z- . A
3. Au cours de ce séjour, quel est le montant de la pension que les membres o%
du ménage ont payé a des ménages prives ?

4. Pour toutes ces absences, j'aimerais maintenant vous poser quelques questi Waliments et les boissons
non alcoolisées ACHETES DANS UN RESTAURANT.

e Comptez les pourboires, les taxes et les achats faits pour les invités

e Ne comptez pas les dépenses pour lesquelles vous avez été remb u qui étaient comprises dans un forfait.
Restaurants avec Restaur. 3 e
service aux tables service m Cafétérias Autre
Nombre 021 023 025 027
de repas <& 3
Déjeuners
] 022 % 026 028
Dépenses $ = $ $
K
Nombre 029 <ﬁ1/ 033 035
de repas ,(
Diners s
) 030 032 034 036
Dépenses $<(E $ $ $
Nombre 039 041 043
de repasgi/
Soupers
) %8 040 042 044
ODe@ $ $ $ $
Casse-cro(tes, \ 045 046 047 048
friandises, 4
boissons no Deperises $ $ $ $
alcooliséQ\

Nota N>« Autres » restaurants incluent les comptoirs de rafraichissements, les casse-crodtes, les distributeurs
@ matiques, les cantines mobiles, les vendeurs de pommes de terre frites, les traiteurs, les vendeurs
N de café, etc.

u cours du mois précédent, combien ce ménage a-t-il dépensé au titre des
liments et des boissons non alcoolisées ACHETES AU MAGASIN pendant
ne absence d'une nuit ou plus ? Par exemple casse-croltes achetés dans
un poste d'essence, aliments achetés dans une épicerie, etc. $

050

6. Combien de repas ont été recus gratuitement, remboursés, ou encore
étaient compris dans un forfait (p. ex., voyages d'affaires, avec des amis ou 051
en famille) ?

8-5400-14 Page 5



D. Compte rendu du suivi

A compléter par l'intervieweur 5 . . .
a chague reprise de journal. Premiere semaine Deuxieme semaine
1. a) Pendantou aprés le suivi, 001 009
avez-vous, ou le répondant 1O oui, tous les achats = Passez a 1O oui, tous les achats = Pas a
a-t-il, inscrit des ALIMENTS laQ.2 laQ.2 5&
ACHETES AU MAGASIN 2D oui, certains achats. 2D Oui, certains achats.
dans le journal ? Veuillez estimer la valeur monétaire Veuillez estimer la valeurxqqnétalre
de ces items. de ces items.
002 R 010 .
= Passez a seza
$ laQ. 2 $ (N ~Ro 2
3() Non = Continuez () Non > @
@
b) Siaucun achat n'a été 003 011 \}/
ajouté, quelle en était la 1 (O Le répondant avait déja bien noté () DeXxépondant avait déja bien noté
raison ? tous les achats oupJdes achats
20 Le répondant n'avait fait aucun e répondant n'avait fait aucun
achat au magasin achat au magasin
3 Autre @ 30 Autre
Veuillez inscrire la raison a la Q Cf Veuillez inscrire la raison a la Q.5
2. a) Pendant ou aprés le suivi, 004 012
avez-vous, ou le répondant 1O oui, tous I8 achs passeza | *() Oui, tous les achats & Passez a
a-t-il, inscrit des ALIMENTS laQ.3 x laQ.3
QEQEZEEAA\I\LIJT dans le 2D oui, ce h 2D Oui, certains achats.
. |2 Veuil la valeur monétaire Veuillez estimer la valeur monétaire
journal de c de ces items.
> Passez a 013 > Passez a
la 0. 3 $ la 0. 3
%} on =» Continuez 3 O Non =» Continuez
/N
b) Siaucun achat n'a &)006 014
aj(_)ute, quelle en etait ! O Le répondant avait déja bien noté 1 O Le répondant avait déja bien noté
raison ? o tous les achats tous les achats
2 O Le répondant n'avait fait aucun 2 O Le répondant n'avait fait aucun
achat au restaurant achat au restaurant
3 Autre 3 Autre
@ Veuillez inscrire la raison a la Q.5 Veuillez inscrire la raison a la Q.5
3, Q % ['état final de la section | %’ 015
jauerial ALIMENTS ACHETES 1O Complet 10O Complet
U MAGASIN ?
2D Incomplet 2D Incomplet
4. Quel est I'état final de la section | % 016
du journal ALIMENTS ACHETES 30 Complet J@) Complet
AU RESTAURANT ?
4 Incomplet 4 Incomplet
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Veuillez noter vos observations sur toutes les sections qui étaient incomplétes ou sur n'importe quel probleme
rencontré en remplissant le journal.

Premiére semaine
020

SR
N\

N
X&)
OND
Deuxiéme semaine

&

Notes et observations
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