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Lorsque vous répondrez aux questions, vous pouvez indiquer vos réponses comme
ceci & ou noircirle cercle @ , ou encore inscrire un chiffre dans les cases,
comme dans les exemples suivants. Assurez-vous de peser assez fort sur votre

crayon lorsque vous inscrirez vos réponses.

™
&

EXAMPLE 1 @é)

m Les premieres questions portent sur votre santé. 1

e lente?

En général, diriez-vous que votre santé est ... trés bonne?

bonne?
4@ passable?
@ SO mauvaise?
. O
EXAMPLE 2 g&
Quel age aviez-vous lorsque vous étes @9\&

devenu propriétaire ou copropriétaj
pour la premiére fois du domicil

vous habitiez? |ﬂl| age
&@&
&
S
~»HO

Tous les renseignements que vous nous fournissez sont gardées strictement
CONFIDENTIELLES. Statistique Canada gardera vos réponses PRIVEES.

Merci de votre aide!
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Section A : A propos de votre santé

m Les premiéeres questions portent sur votre santé. 1 O

excellente?

En général, diriez-vous que votre santé est ... 2 O trés bonne?

3 O bonne? &

4 O passable?

5() mauvaise? @
@

N\

Par comparaison a I'an dernier, comment 6 O
évaluez-vous, maintenant, votre santé en général?

Il
7 O ewMreilleure?
Diriez-vous quelle est ...
8 O eures la méme?

eu moins bonne?

@\ bien moins bonne que
; 3 Aan
= l'année derniére”
Les questions suivantes portent sur les activités que vg faiteé—'/péssiblement au cours d'une journée
normale.

Votre état de santé actuel vous limite-t-il dans cgs c'
Si oui, dans quelle mesure? . .
q \ Out, Oui, Non, pas
trés un peu limité
limité limité du tout

a) Dans les activités exigeant un e e important
comme courir, soulever des o lowgsls ou pratiquer 1 O 2@ 3 O
des sports vigoureux.

bien mei ?

o>

b) Dans les activités modére co%?ne déplacer une table,
s O O O

passer l'aspirateur, j?@\ uilles ou au golf.

\
c) Pour souleve%oé\%wr des sacs d'épicerie. 7 O 8 O 9 O
7\

<> N
d) Pour mo@ﬂeurs étages a pied. 10 O 110 12 O
e) %nter un seul étage a pied. 13 O 14O 15 O
@\Pezrévous pencher, vous mettre a genoux ou vous accroupir. 16 O 170 18 O

O g) Pour faire plus d'un kilomeétre/mille a pied. 19 O ZOO 21 O

h) Pour faire plusieurs coins de rue & pied. 22 O st 24 O
i) Pour marcher d'un coin de rue a l'autre. 25 O 26@ 27 O
j) Pour prendre un bain ou vous habiller. 28() 200) 30()
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Au cours des guatre derniéres semaines, avez-vous eu l'une ou l'autre des difficultés suivantes au travail ou
dans vos autres activités quotidiennes a cause de votre état de santé physique?

Oui Non
a) Avez da consacrer moins de temps a votre travail ou
a d'autres activités. 10 20
b) Avez accompli moins de choses que vous l'auriez O O
voulu. 8 4
c) Avez été limité(e) dans la nature de vos taches ou 5 Q 6 O
de vos autres activités.
d) Avez eu de la difficulté a accomplir votre travail ou Q O
VoS autres activités, par exemple il vous a fallu 7 8

fournir un effort supplémentaire.

Au cours des quatre derniéres semaines, avez-vous eu l'une ou l'autre des diffi Ité@n es au travail ou
dans vos autres activités quotidiennes a cause de problémes émotionnels (co eaitde vous sentir
déprimé(e) ou anxieux(se))?

i Non
a) Avez di consacrer moins de temps a votre travail ou O
a d'autres activités. @ 2

b) Avez accompli moins de choses que vous l'auriez A/Q O
voulu. 3 4

c) Avez fait votre travail ou vos autres activités ave

O\
c
moins de soin qu'a I'nabitude. <®\ 5 Q 6 O

&
Au cours des quatre derniéres semaines, dan el
. . . - - 1 O pas du tout?
mesure votre état physique ou émotionnel n
vos activités sociales habituelles avec yot €, VoS 2O un peu?

amis, vos voisins ou d'autres group
3@ moyennement?

4 O beaucoup?

Diriez-vous ... &
({/) @ SO énormément?

Au cours des quatﬁe\gé}riéres semaines, dans quelle

mesure la dgul p 'q\L?e a-t-elle nui a 6 O pas du tout?
VoS activités ituglles (au travail comme a la - O
; un peu?

maison)?

1@ moyennement?
Dirie .

@) beaucoup?

@ 10 énormément?

Au cours des guatre derniéres semaines, avez-vous 1 O aucune douleur?

éprouvé des douleurs physiques?

2 O douleurs trés légéres?
Diriez-vous ... 3O douleurs légéres?
4 O douleurs moyennes?
5 Q douleurs intenses?

6 O douleurs trés intenses?
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Ces questions portent sur vos sentiments et ce que vous avez vécu durant les quatre derniéres

facon dont vous vous étes senti(e).

Au cours des guatre derniéres semaines, combien de fois ...

semaines. Pour chacune des questions suivantes, donnez laréponse qui se rapproche le plus de la

Tout le La plupart Quelque-
temps du temps Souvent fois Rarement Jam
a) vous étes-vous senti(e) plein(e) @
d'entrain (de pep)? ! O 2 O ° O ‘ O s O o
b) avez-vous été trés nerveux(se)? 70O s o 10() 1/@

c) vous étes-vous senti(e) si déprimé(e)
gue rien ne pouvait vous remonter le 13 O
moral?

14O

N

© QP

lBO

d) vous étes-vous senti(e) calme et 19 O
paisible?

200

NP =0

N

e) avez-vous eu beaucoup d'énergie? 25 O

20

D =0

20

30

f) vous étes-vous senti(e) triste et 31 O
abattu(e)?

%ﬁé

e

e

36 ()

vidé(e)?

g) vous étes-vous senti(e) épuisé(e) et 37 Q
s (&

390

400

410

420

h) vous étes-vous senti(e) heureux(se)? @Q@ 440

45@

e

47O

e

G
i) vous étes-vous senti(e) fatiguéf()l\ @‘U
N

SOO

2O

2O

5O

540

A10 Au cours des guatre derniéres se gin&combien

de fois votre état physique ouRiQral ast-il nui a vos
activités sociales (comm rees amis, des
parents, etc.)?
Diriez-vous ...

<&

1 O tout le temps?

2 O la plupart du temps?
2O parfois?
4 O rarement?
° O jamais?

@H

) qu'il me semble que je tombe malade un peu
plus facilement d'autres personnes.

Tout a
fait vrai

.0

Plutot
vrai

:0

Dans,qu mesure chacun des énoncés suivants est-il VRAI ou FAUX dans votre cas?

Ne sait
pas

5O

Plutot
faux

sO

Tout a
fait faux

O

b) que je suis en aussi bonne santé que toute
autre personne que je connais.

sO

7O

5O

@)

10 O

C) que je prévois que ma santé va se détériorer.

1)

e

e

140

150

d) que ma santé est excellente.

ne)

170

e

e,

2O
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Section B : A propos de vous et votre partenaire

Les énoncés qui suivent traitent des sentiments des gens vis-a-vis leur partenaire. Pour chaque

En général, comment votre partenaire
satisfait-(il/elle) a vos besoins?

énoncé, veuillez choisir laréponse qui s'applique le mieux a vous. La meilleure réponse est
habituellement celle qui vous vient a I'esprit en premier.

1 O Extrémement bien &
2 () Trés bien @
3() Assez bien @

4() Passablement bien

5 () Pas vraiment bien

A quel point étes-vous satisfait(e) de votre
relation?

6 O Extrémem M)
7() Tres @?@@
8

z satisfait(e)

<& Passablement satisfait(e)

@3&9\0 (O Pas vraiment satisfait(e)

Comment trouvez-vous votre relation

comparée aux autres?

&

&\

AN
U

1 O Beaucoup mieux
2(0) Un peu mieux
3() A peu prés pareille
4() Un peu moins bien

5 () Beaucoup moins bien

Awmuence vous arrive-t-il de
@va' er n'avoir jamais entamé cette
[

on?

Q

6 O Presque toujours
7() Assez souvent

8 () Quelquefois

o () Presque jamais

10 () Jamais

Page 6
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Dans quelle mesure votre relation
répond-t-elle & vos attentes initiales?

1 O Dans une trés grande mesure
2(0) Considérablement

3() Moyennement

4() Un peu

5() Pas du tout

m A quel point aimez-vous votre partenaire?

m&

)¢
@) Enorr@@

7 Bequcoup

<& Assez fort

gO Un peu

10() Trés peu

- Combien de problé %ékt il dans votre

relation?

@
~»O

1 O Aucun

2 () Presque aucun
3() Quelques-uns
4() Plusieurs

s () Beaucoup

8-5300-407.2

Page 7



Section C:

Certains comportements peuvent causer des difficultés dans une relation. Choisissez la réponse qui décrit le

&

A propos de votre partenaire et famille

mieux a quelle fréquence votre (époux(se)/partenaire) se comporte de la fagon indiquée.

(Il/Elle) consomme trop d'alcool ou de
drogue.

Trés
Souvent

1O

Souvent

20O

3@,

Parfois

Rarement

Ne

Jamai%

b)

(Il/Elle) gaspille I'argent dont nous avons
besoin pour autre chose.

O

100

<)

(Il/Elle) a des aventures avec d'autres
personnes.

d)

(I/Elle) est parfois tellement déprimé(e)
gue ses activité(e)s normales en sont
affectées.

200

(I/Elle) est souvent de mauvaise humeur
et désobligeant(e).

[V

250

(Il/Elle) menace de mettre fin a notre

relation.
O\

Y

300

9)

33@

350

h)

(I/Elle) essaie de diriger Q@
(I/Elle) évit;{d{%r du temps avec moi.
<

SSO

SSO

400

i)

A\
oY

) a&rises de colére.

41O

420

43@

44@

450

Page 8
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Les énoncés qui suivent portent sur la famille et les relations familiales. La famille inclut tout membre
de la famille avec qui vous demeurez présentement. Veuillez indiquer dans quelle mesure chacun de
ces énonceés deécrit votre famille.

a)

Nous avons de la difficulté a planifier des activités
familiales parce que nous nous comprenons mal
les uns les autres.

Entiérement
d'accord

1O

Entiérement
En en
D'accord désaccord désaccord

b)

En période de crise, nous pouvons compter I'un
sur l'autre pour trouver du soutien.

Nous ne pouvons pas parler entre nous de la
tristesse que nous ressentons.

d)

Dans notre famille, chaque personne est acceptée
telle qu'elle est.

Nous évitons de discuter de nos craintes ou de nos
préoccupations.

S
%

9)

< @
Nous exprimons nos sentiments |'un envw : 21 O
N

Il y a beaucoup de sentiments né tiotre
famille. A{_&

50

h)

AN
Nous nous sentons acce &que nous
sommes. (\

o (ON

290

N4
Notre famille a-de ifficulté & prendre des

décisions.
&

Nowu@ sommes capables de prendre des décisions
K acon de régler nos problémes.

autres.

ne nous entendons pas bien les uns avec les

L

Nous nous confions les uns aux autres.

8-5300-407.2
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Y-l slIPI A propos de votre enfant

Si vous n'avez pas d'enfant(s) qui demeure(nt) avec vous au moins la moitié du
temps, veuillez passer a la section E a la page 18.

Il y a des disputes ou des mésententes dans la plupart des familles. A quelle fréquence vous et vo%'r&
(conjoint(e)/partenaire/autre(s) tuteur(s)) vous disputez-vous a propos de ...

Tres Presq @
Souvent Souvent Parfois jamdy(s ais

a) lafagon dont vos enfants sont éleves? 1 O 2 O 3 O @ 5 O
J)

b) les punitions infligées aux enfants? 6 O 7 O @ 9 O 10 O
(>

c) l'argent que vous dépensez pour 11 O 12 O @6))\{?@ 14 O 15 O

les enfants?

d) [l'argent qu'(il/elle) dépense
: pOL?I’ Iesqeng‘ants?) i 16 O /\ { 18O 18O 200
™\

) let ‘(il/elle) U
e) le temps qu(il/elle) passe
avec les enfants? ?@ 20 20 2O 250

Le reste des questions d tte’ section se réferent a « I'enfant sélectionné »
identifié sur la page coyperiyre’de ce questionnaire. Veuillez penser a cet
enfant lorsque vous ré drez aux questions suivantes.

&
\ Tout a Tout a
fait Plutot Ni vrai, Plutot fait

& vrai vrai ni faux faux faux

a)\\a penté de mon enfant est 10 10) sO O @)

Q ellente.

Pour chaque é@hez laréponse qui décrit le mieux votre enfant.

O Mon enfant semble bien résister aux 6 O . O 8 O 9 O 10 O

maladies.

c) Mon enfant semble moins en santé que

les autres enfants que je connais. 1 120 13O 1O 15O

d) Lorsqu’une maladie court, mon enfant

I'attrape presque chaque fois. 16 O 17 O 18 O 19 O 20 O
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Au cours des derniers mois, combien de
temps votre enfant a-t-(il/elle) été
en bonne santé?

1 O Presque tout le temps
2(0) Souvent

3(0) Environ la moitié du temps @3&
4 () Parfois @

5 O Presque jamais

g

Est-ce que votre enfant a des problémes
de santé a long terme qui empéchent ou
limitent ses activités a I'école, au jeu, ou
toute autre activité normale pour un
enfant de son 4ge?

A
o g9

gue parent. Veuillez cochez laréponse qui
facon envers votre enfant.

A quelle fréquence félicitez-vous vo
enfant en lui disant des choses cqrim

« Bravo! » ou « C'est trés joli
fait! » ou « Trés bien! »? :

mieux a quelle fréquence vous agissez de cette

Les prochaines questions portent sur voug@%&dont VOus agissez et vous vous sentez en tant

1 O Jamais

2 O Environ une fois par semaine ou moins
3 O Quelques fois par semaine

4 O Une ou deux fois par jour

s () Plusieurs fois par jour

m Awi,quence vous arrive-t-il de
de jouer avec votre enfant, de
centrer votre attention I'un sur l'autre
/\) pendant cing minutes ou plus,

pour le simple plaisir?

6 O Jamais

7 O Environ une fois par semaine ou moins
8 O Quelques fois par semaine

9 () Une ou deux fois par jour

10 () Plusieurs fois par jour

8-5300-407.2
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A quelle fréquence vous arrive-t-il de rire
avec votre enfant?

1 O Jamais

2 () Environ une fois par semaine ou moins

QY
QD
&

3 O Quelques fois par semaine
4(0) Une ou deux fois par jour

s () Plusieurs fois par jour

m A quelle fréquence vous arrive-t-il d'étre
contrarié par une parole ou un geste que
votre enfant n'est pas censé de dire ou
faire?

6 () Jamais \@

7() Environ une foiSpar aine ou moins

g () Quelq f

@)

semaine

e ou deux fois par jour

sieurs fois par jour
<&

m A quelle fréquence vous arrive-t-il de lui
dire qu'(il/elle) est vilain(e) ou qu'(il/elle)
n'est pas aussi bon(ne) que les autres?

&
S
@

&

Jamais

Environ une fois par semaine ou moins

Quelques fois par semaine

Une ou deux fois par jour

Plusieurs fois par jour

uence vous arrive-t-il de faire
enfant une activité spéciale
aime?

Jamais

Environ une fois par semaine ou moins

Quelques fois par semaine

Une ou deux fois par jour

Plusieurs fois par jour

Page 12
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Si votre enfant est agé de moins de 3 ans, passez a la question D12.
Sinon, passez a la prochaine question.

BUNE A quelle fréquence vous arrive-t-il de faire 1) Jamais ]
des sports, des passe-temps ou des jeux ) ) )
avec votre enfant? 2 () Environ une fois par semaine

4()) Une ou deux fois par jour

ou moins
. . Passe a
3() Quelques fois par semaine o qu

5 () Plusieurs fois par jour _/f\@

BYWA A quelle fréquence vous arrive-t-il de faire 6 () Jamais

des jeux avec votre enfant? . ) & )
7() Environ une fois pd%ﬁ e/pu moins

8 () Quelques fois par

9()) Une ou dex@ our
10() Plusiez@‘% jour

Si votre enfant est agé de moins de 2 ans, passexa la Section E a la page 18.
Sinon, passez a la prochaine question. ﬂ

N,

BDYRE Nous savons que lorsque des parents et I%\ﬁy‘ant(s) passent du temps ensemble certains
q bien. Pour les questions suivantes, veuillez

enfant étes ensemble.
1 O Jamais

Lorsque vous parlez a votre epfgnt g8 soh
comportement, dans quelle propottion du 2(0) Moins de la moitié du temps
temps (le/la) félicitez,yous

3 () Environ la moitié du temps

&

\ 4() Plus de la moitié du temps

& 5() Tout le temps

aspects vont bien, tandis que d'autres y©
indiquer la proportion du temps pour_lag @“- es choses suivantes se produisent lorsque vous et cet

I Wus lui parlez de sa conduite,

@. quelle proportion du temps (le/la)

6 .
pprouvez-vous? O Jamais

7(0) Moins de la moitié du temps
g () Environ la moitié du temps
o () Plus de la moitié du temps

10() Tout le temps

8-5300-407.2
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Lorsque vous lui ordonnez de faire
quelque chose, dans quelle proportion du
temps vous assurez-vous qu'(il/elle) le
fait?

Jamais

Moins de la moitié du temps

Environ la moitié du temps

Plus de la moitié du temps

Tout le temps

A quelle fréquence vous mett&\%gu&n
tr

colére lorsque vous puni
enfant?

&

&\

DX Si vous dites a votre enfant qu'(il/elle) 6 (O Jamais
sera puni(e) s'(il/elle) ne cesse pas de
faire quelque chose et qu'(il/elle) continue 7(O) Moins de la moitié du temp
de le faire, a quelle fréquence (le/la)
punissez-vous? 8 O Environ la moitié dgx
o () Plus de la moitfedu tgtnps
10() Tout I??tem
D17 my quelle fréquence laissez-vous passer 1 O mais J
des choses pour lesquelles vous pensez
(i it dii & i(e)?
gu'(il/elle) aurait dQ étre puni(e) ins de la moitié du temps
<&
g&\a Environ la moitié du temps
@ 4() Plus de la moitié du temps
5() Tout le temps
D18

Jamais

Moins de la moitié du temps

Environ la moitié du temps

Plus de la moitié du temps

Tout le temps

dépend de votre humeur?

@ elle fréquence croyez-vous que le
nre de punition que vous lui donnez

Jamais

Moins de la moitié du temps

Environ la moitié du temps

Plus de la moitié du temps

Tout le temps

Page 14
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A quelle fréquence croyez-vous avoir de
la difficulté a vous y prendre avec votre
enfant en général?

6 O Jamais

7(0) Moins de la moitié du temps
8 O Environ la moitié du temps
o () Plus de la moitié du temps

10(() Tout le temps

R

&

D21 quelle fréquence cet enfant
réussit-(il/elle) a éviter une punition
lorsqu'(il/elle) le veut vraiment?

1) Jamais \@

2 () Moins de la mowié mps
3() Envirg du temps

4() Plus de farmoitié du temps

ut le temps
<&

- Lorsque vous punissez votre enfant, a
quelle fréquence ne tient-(il/elle) pas
compte de la punition que vous lui
infligez?

&

o>

6 O Jamais

7(0) Moins de la moitié du temps
g () Environ la moitié du temps
o () Plus de la moitié du temps

10 () Tout le temps

Aqu I@ence devez-vous punir

VOoie maintes reprlses pour la

Q@

1 O Jamais

2 () Moins de la moitié du temps
3 () Environ la moitié du temps
4() Plus de la moitié du temps

5() Tout le temps

8-5300-407.2
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Si votre enfant est agé de 6 ans ou plus, veuillez passer a la prochaine question.
Sinon, passez a la Section E a la page 18.

BYZE pour chacun des énoncés suivants, veuillez choisir la réponse décrivant le mieux votre enfant

actuellement ou au cours des six derniers mois.
Parfois ou
Jamais ou quelque Souv

pas vrai peu vrai tré ai

a) Ne peut rester en place, est agité(e) ou hyperactif(ve). 1 O 2 O

b) Détruit ses choses. 4 O W
¢) Vole des choses dans la maison. 7 O W

d) Semble malheureux(se), triste ou déprimé(e). 10 Q 11 O 12 O

e) Se bagarre souvent. /@@b 14 O 15 O
f) Est distrait(e), a de la difficulté & poursuivre une activité quel@@ 17 O 18 O

g) N'est pas aussi heureux(se) que les autres enfants. {\ 19 O 20 O 21 O

h) Démolit des choses qui appartiennent a sa fami utres
enfants. 22 O 23 O 24 O

i) Remue sans cesse. g& 25 O 26 O 27 O

v
j) Estdésobéissant(e) a I'école. /((\\@P 28 O 29 O 30 O
k) Ne peut se concentrer, ng&éﬁ% {tenir son attention a1 O 22 O a3 O

pour une longue période

) Est mpulsﬁ(ve)@g@ chir. 34 O 35 O 36 O
m) Esttrop cra;??t%&\\@\; nerveux(se). 37 Q 38 O 39 O

n) Mentou %. 40 Q 4 O 42 O
0

0) %&@iet/mquiéte). 130 () a5 ()

\\\\//V
@A de la difficulté a attendre son tour dans un jeu ou en groupe. 46 O 47 O 48 O

O gq) Réagit avec colére et veut se battre lorsque quelqu'un (le/la)
blesse accidentellement. 49 O 50 O 51 O

r) Attaque physiquement les autres. 52 O 53 O 54 O

s) Pleure beaucoup. 55 O @) s7()
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D24

Y

(SUITE.)

Cause du vandalisme.

Jamais ou
pas vrai

SBO

Parfois ou
quelque
peu vrai

@)

Souvent ou
trés vrai

0 ()

Menace les autres.

61

62

630&
O &
Qe
A& o
o w0

@%@t) 77O 78@
Pensez a votre enfant et indiquez & quel point chaque@ s'applique a (lui/elle).

v) Brutalise les autres, est méchant(e) ou cruel(le) avec eux.

w) Est nerveux(se), tendu(e).

x) Donne des coups de pied, mord ou frappe les autres enfants.

y) Vole des choses ailleurs que chez (lui/elle).

Z) A de la difficulté a s'amuser.

Réfléchit a
[gisn‘(ve)

e

22()

23()

C@ne@ Calui Calui Ca lui Ca lui
semb ressemble ressemble ressemble ressemble
du t peu plus ou assez beaucoup
moins
a) Est heureux(se), content(e). /«K(\\@ O 2 O 3 O 4 O 5 O
b) Attend son tour dans un je u
cours de d'autres activité{i 6 O ! O 8 O o O 10 O
c) Travaille bien, s@%p 11 O 12 O 13 O 14 O 15 O
d) Est curieux \%xplorer et
essaye@de@gs choses. 16 O 17 O 18 O 19 O 20 O
e) t d'agir, n'est pas

24O

25O

\% bien avec les autres

ZGO

27@

28()

29@

soo

"o

Fait habituellement ce que vous lui
demandez.

310

32@

33 ()

34@

sso

h) Se calme rapidement de ses coléres. 36 O 37 O 38 O 39 O 20 O
i) Eﬁ%aﬁg?iré(e) et aimé(e) des autres a O " O 43 O 2 O 45 O
) Esademedesciosesia 4O w0 w0 «O =0
débrouillard(e).
8-5300-407.2 Page 17



Section E

Les derniéres questions portent sur vous.

Ou étes-vous né(e)?

1 O Canada

ZO Royaume-Uni
3 O Italie

4() Etats-Unis
5() Portugal

6 () Pologne

7(0) Allemagne

13(() Hong Kong
14@ Vietnam
15 () Philippines

16 () Hongrie
17() Yugoslavie

18 () El Salvador

19 () Autre

() Hollande
o) Géé%@Q

X
o
&
N

%@

Page 18
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Laquelle des situations suivantes décrit le mieux votre activité principale?

COCHEZ UNE SEULE REPONSE.

1) Employé(e) salarié(e) a temps plein (30 heures ou plus par semaine) 1 Q
2) Employé(e) salarié(e) a temps partiel (moins de 30 heures par semaine) 2 O Passez%
3) Travailleur(se) autonome & temps plein 3 Q qm@

4) Travailleur(se) autonome a temps partiel 4 Q @

5) Sans emploi mais a la recherche d'un emploi 5 O{@

6) Malade ou incapable de travailler temporairement (jusqu'a 6 mois)

7) Malade ou incapable de travailler de fagon permanente 7

Passez a la
8) S'occupe de la maison/de la famille s(O) P question

- (/ suivante
9) Etudiant(e) a temps plein ou partiel @ 9 O

10) Autre @@ 10()
Précisez: {(\\

durant les 12 derniers mois, vous ave
travaillé comme employé(e) rémun
ou comme travailleur(se) autono

& Passez a la
g@ ? O Non question E8
Combien degserRaines\ygurant les

12 derniers m% -vous travaillé
pour un salaire osun profit?

u_l semaines
A

Lorsque vous travailliez durant les
12 derniers mois, combien d'heures en
moyenne travailliez-vous par semaine?

Est-ce qu'a un moment ou a un autre @9

u_l heures par semaine

8-5300-407.2 Page 19



Pour (votre/vos) emploi(s) (actuel/plus récent), en
incluant les pourboires, commissions, primes

et heures supplémentaires payées, quel
(est/était) votre salaire habituel avant imp6t

et autres déductions?

L[] Ll ] |[ofo]s

(Est/Etait)-ce un salaire ...

1 O horaire?

2()) journalier?

5() ensuel?

o " mensuel?
E& (O annuel?

N

JAN
Les questions suivantes po& r\%s revenus personnels de toutes les sources.
S

Au cours de la derniére a @
sources suivantes :

Salaires ett<r>ait entg\(avant déductions)

le, & combien se sont élevés vos revenus personnels provenant des

N L LU ] olo]s
)
@& OO Aucun revenu
@ nu net d'un travail autonome
compris provenant d'entreprise, de
profession libérale, de commissions, de
services de garde, etc.)?
L[ L[] ]][o]o]
, $

o(0) Aucun revenu
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Prestations d'assurance emploi (avant
déductions et remboursements)?

| lo]o]s

OO Aucun revenu

&

@

Prestations fiscales pour

enfants/prestations nationale pour enfants
et prestation provinciale pour enfants?

o) Aucu%

2NN

2

N9
N\

Aide sociale (bien-étre social) et

familles travailleuses ayant des frais de
garde d'enfants ».)

<&
supplément du revenu de I'Ontario pour @&

suppléments de revenu provinciaux? X

(Par exemple, la « Loi sur le programme

Ontario au travail » et le « Nouveau \ ‘ | | ‘ ‘ | | 0 | 0 | $
R 4

o(0) Aucun revenu

SNW  Allocation de soutien des

la) conjoint(e)? &

o QO L L1111 ]lolo]s
&\ o(0) Aucun revenu
es revenus, y compris les dividendes,
O pierét, les gains en capital, pourboires,
etc.?
L[ [ [ ][o]o]s

OO Aucun revenu

8-5300-407.2
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Prennez un instant pour considérer les différents aspects de votre vie. Pensez aux aspects qui sont les
plus importants pour vous, et indiquez quel est votre niveau de satisfaction général face aux aspects

suivants ...
Ni
Trés Assez satisfait, Assez Trés
satisfait satisfait niinsatisfait insatisfait insatisfait

a) votre santé? 1 O 2 O 3 O 4 O 5 @
b) vos études? 6 O 7 O 8 O 9 C/)\(\\K@

c) votre emploi ou activité principale? 11 O 12 O 13 O & 15 O
el
</
d) votre état financier? 16 170 18 % % 20()

e) votre domicile? 21 22 @%jj) 2a() 5()

f) votre quartier? 26 @ 28() 200 300

votre époux(se), partenaire, ou état
Q) votre époux(se), p 20 @9 =0 «O =0

h) vos relations avec vos amis
ou les membres de votre famille? 57O @) @) @)

i) votre vie en général? @\j\j:i) 42 O 43 O 44 O 45 O
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Section F: Entente pour le partage des données

Statistigue Canada méne cette enquéte conjointement avec I'Université McMaster. Les données
recueillies seront gardées strictement confidentielles et utilisées a des fins statistiques seulement.
Acceptez-vous de partager ces données avec I'Université McMaster?

1O QOui

X
- o
Y

COMMENTAIRES: N~

erci d'avoir collaboré avec nous en répondant a nos
questions.

Veuillez dire a l'intervieweur que vous avez terminé et
remettez-lui le questionnaire dans l'enveloppe qui vous a
éte fournie.
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