Division des prix CONFIDENTIEL une fois rempli.
- Renseignements recueillis en vertu de la Loi sur la statistique,
Rapport sur les pr|x des Lois révisées du Canada, 1985, chapitre S19.
= = If you prefer to receive this questionnaire in English, please
services prOfeSSIonne's contact the resource person below.
en lnformathue Veuillez corriger, si nécessaire, les renseignements

préimprimés en utilisant les cases ci-dessous:

Raison sociale

Nom commercial

A l'attention de

Adresse

Ville ﬁ
Province / Etat Code postal / Zip \/)
(™

Objet de I'enquéte Confidentialité

Cette enquéte recueille des données financiéres et salariales qui  La loi interdit a Statistique Canada
sont utilisées pour produire des indices de prix. Ces indices révéleraient des renseignements sur
servent a mesurer la variation des prix des services obtenu préalablement votre cons écrit. Les données
informatiques. Les entreprises utilisent ces indices pour évaluer recueillies a I'aide du questlonna traitées de fagcon
leur rendement, suivre I'évolution des colts et indexer les strictement confidentielle, u es fins statistiques et
contrats de longue durée. Statistique Canada les utilise pour publiées uniquement sgu iti
mieux mesurer le volume dactivité dans [lindustrie de de la Loi sur la statistiqug 2] e la confidentialité ne sont
l'informatique. Les résultats de I'enquéte sont diffusés sans frais modifiées d'aucune fago v bi sur I'acces a l'information ou
dans le bulletin intitulé Indices des prix des services (no toute autre loi.
62F0040XIB au cat.) au site internet de SC (www.statcan.ca).

Des questions?

Votre participation est importante . . g . . . .
Si vous z besoin"daide pour remplir ce questionnaire ou si

1l est essentiel que vous par_ticipiez a l'enquéte afin que nous vous n z le retourner dans les délais prévus, n'hésitez
puissions recueillir des renseignements exacts et complets. En  pas & munQyler avec:
vertu de la Loi sur la statistique, il est obligatoire de répondre au

présent questionnaire. Kim Lacroix

Téléphone: (613) 951-6916
<& Télécopieur: (613) 951-2848
Couriel: lacrkim@statcan.ca

tre exercice financier terminé entre le ler janvier et le 31 décembre

Nbre de mois Se terminant le:

AAAA MM JJ

B. ACtIVIl commeruale

cliengs{du cours deTexercice financier mentionné a la section A. Veuillez cocher ci-dessous le type de commerce qui décrit le
mjeu principale source des revenue d'exploitation de votre entreprise au cours de I'exercice financier mentionné a la

onception de systémes informatiques et services connexes — 'activité principale
consiste a fournir les conseils dans le domaine des technologies de l'information; le

développement de logiciels sur mesure ou des pages d'accueil Internet; I'analyse et la Veuillez répondre aux
conception de systemes; la planification et la conception des systémes informatiques questions des sections
intégrant la technologie du matériel; la gestion et I'exploitation sur les places les C,D, EetF.

installations d'informatique et de traitement des données de client et I'aide pour
maintenir les sytemes informatiques en bon état de marche.

2 ra . s PREps . . - A 7 e .
O Editeurs de logiciels — I'activité principale consiste a exécuter les opérations
nécessaires a la production et a la distribution de logiciels telle que la conception, la
fourniture de la documentation, l'assistance en matiére d'installation et la prestation de

services de soutien aux acheteurs de logiciels. Veuillez retourner le

3 questionnaire dans
O Autre — Veuillez décrire la nature des principales activités commerciales de votre I'enveloppe ci-jointe.
entreprise. Nous vous remercions
de votre collaboration.
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D. Moyenne des variations annuelle (en %) des taux de salaire

Pour I'exercice financier mentionné a la section A de la page 1, veuillez compléter les ETAPES 4 et 5 pour chaque province
ou territoire ci-dessous ou votre entreprise maintient des opérations.

Exemple: Votre entreprise compte 3 employés dont les heures de travail ont été imputées aux contrats des services
professionnels en informatique. Deux de ces employés ont obtenu des augmentations annuelles de 1% et de 5%. Le
troisieme employé n'a pas bénéficié d'augmentation (0%).

La somme des trois variations des taux de rémunération (1% + 5% + 0%) est: +6.0%

En divisant 6% par le nombre d'employés (+6% / 3 employés), vous obtenez la
moyenne des variations annuelles (en %) des taux de rémunération, qui est de: +2.0%

Etape 4 Etape 5

. M nn variations annuell ng/
Moyenne des variations annuelles (en %) des oyenne des variations annuelles (en %

- 2 S montants versés aux travaill
salaires et des taux de rémunération contractuels /?m’(\
Province ou :

territoire En vous référant a I'exemple au-dessus, veuillez En vous référant a I'exemple au-de:
indiquer la moyenne des variations annuelles (+,-,0) indiquer la moyenne des variatign
en pourcentage, des salaires et des taux de pourcentage, des montants ve
rémunération des employés dont les heures de travail contractuels dont les res d
ont été imputées aux contrats des services imputées aux contrats e
professionnels en informatique pour chaque province informatique pour chaqu
ou territoire qui vous concernent. vous concernent.

Veuillez exclure les variations des traitements et

des salaires versés au personnel général et
administratif. @
A

Terre-Neuve {0 % %
Tle-du-Prince-Edouard il % %) %
Nouvelle-Ecosse iz /\OQ %

Nouveau-Brunswick 18 Q& % %
Québec 2 f(\\% %
Ontario 35 \\)j % %

Manitoba G0 }/\ % %

Saskatchewan &y @/\\,}\v % %
Alberta el ~N Uv % %

Colombie-Britannique 59 (((ﬁ\\ % %

Territoires du Nord-Ouest 90 <<F % %

Yukon Gl % %

Nunavut (2/> ( \» % %

" érences importantes entre l'information que vous avez transmise cette année comparativement a
outes suggestions qui pourraient améliorer le contenu ou la conception du questionnaire sont les
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E. Commentaires (Si vous avez besoin de plus d'espace, veuillez joindre une feuille détachée.)

Q
<

F. Certification (Je certifie que, autant aue je sache, I'information contenue dans ce questionnaire est compléte et exacte).
Signature de la personne autorisée Rempli le

Nom de la personne éjoi/ﬁﬁé&o&wbtenir des renseignements supplémentaires (en lettres moulées s.v.p.)

Prénom M Nom de famille

Titre

&

N° de téléphone Poste N° de télécopieur Courriel

is déclaration

Vetuillez indiquer le mois au cours duquel nous devrions vous
oster le questionnaire I'année prochaine. Mois

Combien de temps avez-vous mis pour recueillir et inscrire
I'information demandée pour remplir ce questionnaire? Heure(s)

N'oubliez pas de conserver une copie du questionnaire
rempli pour vos dossiers.

®

Merci de votre collaboration
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