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PLOTIL .ot ettt et ettt e beesnaeeneas 304
Introduction

Cette étude sur la participation et les limitations d’activités permet de recueiilirde
I’information sur les enfants dont les activités quotidiennes sont limitées ex-xaison
d’un état ou d’un probléme relié a la santé. Les résultats permettront ¢’identifier les
difficultés et les obstacles auxquels ces enfants et leurs familles ont a 1xirc face et
serviront a la planification des services et des programmes qui leurs-con¢ offerts.

Afin de réduire le nombre de questions a poser, I’'informatici. du r:censement
obtenu au mois de mai dernier sera ajoutée aux données fournivs par cette entrevue.
Tous les renseignements recueillis dans le cadre de cette enguéite resteront
strictement confidentiels. Bien que votre participation scvit volontaire, votre aide est
essentielle afin d’assurer que les résultats soient representatifs des enfants ayant des
limitations d’activités.

Section A < Filter Questions

***Répondants entrantdans le module : Tous les répondants***

Al. Est-ce que .... a de laaifficulté a entendre, a voir, 2 communiquer, a
marcher, a mentesun escalier, a se pencher, a apprendre ou a faire d’autres
activités semplaales?

1 Oui, parfois.............ccceenneee. [1 > Cochez la case
« General - Limitation »
Sur le Profil
2 Oui, souvent.......................... J > Cochez la case
« General — Limitation »
Sur le Profil
3 NOD.....ooveieiieeeeeeeee, ]
RefUS...coviveieeieeeeeeeeeeeeee, L]
Ne Sait Pas.......c.cccovveveeennnnen. L]
A2. Est-ce qu’un état physique ou un état mental ou un probléme de santé réduit

la quantité ou le genre d’activités que .... peut faire a la maison?




1 Oui, parfois................coco....... [] > Cochez la case
« General - Limitation »

Sur le Profil
2 Oui, souvent.......................... [0 > Cochez la case
« General — Limitation »
Sur le Profil
3 NOD..cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, |
RefUS..c.veeeeeeeeeeeeeeeeee. [l
Ne Sait Pas....cooeveeeeveeeeeeeenn. |

A3.  Est-ce qu’un état physique ou un état mental ou un probléme dé¢santé réduit
la quantité ou le genre d’activités que .... peut faire au travail v a1’école?
1 Oui, parfois............cccceen.... [ > Cochez la case
« Generdl - Limitation »
Sur e Frofil
2 Oui, souvent......................... ] > Cochez1a case
« General — Limitation »
Sur le Profil
3 NON.....oooviiiiiieieeee s L]
6 Ne s’applique pas.................: []
RefUS ..o b, L]
Ne Sait Pas............... b ke, ]
A4. Est-ce qu’un état nhysique ou un état mental ou un probléme de santé réduit

la quantité on i>‘genre d’activités que .... peut faire dans d’autres activités,
par exemp!e,.dans les déplacements ou les loisirs?

1 Qui, parfois............ccceeenenn. [1 > Cochez la case
« General - Limitation »
Sur le Profil
2 Oui, souvent.......................... [0 > Cochez la case
« General — Limitation »
Sur le Profil
3 NOD..coeeeeeeeeeeeeeee e, O
ReTUS. oo [l
Ne Sait Pas....cccceeevveeeeeeeennn. O

Section B — Hearing Filter Questions




***Répondants entrant dans le module : Tous les répondants***

B. Je vais maintenant vous poser des questions sur la capacité de .... a
accomplir certaines activités.
S’il vous plait, tenez compte uniquement des difficultés qui durent depuis au
moins 6 mois ou qui pourraient durer 6 mois ou plus.
B1. Est-ce que .... utilise une ou des prothése(s) auditive(s)?
1 OUL e ]
N OMLe e e e e e e e [l > Passez 2. b4
NE SAUL PAS...vovveeiriieeiereeieeeeereeeeee e L] > Passezd 34
RETUS. oot (] > Passeza B4
B2.  Avec un appareil auditif, comment décririez-vous la‘capacité auditive de ....?
1 I/Elle n’a pas de difficulté a entendre.. ... N
II/Elle a de la difficulté a entendre...... 4 > Cochez la case
« Ouie — Limitation »
Sur le Profil
Ne Sait PaS....oovereeieeeeeeeieeeeaes b e ]
RETUS ool e e, O
B3. Combien de difficulté?
1 Un peude ditiical®é..........cooveveiien [1> Passeza C
Beaucoup'de difiiculté................................ []1> Passeza C
NE SaTtPaB...5 e [1 > Passeza C
RETIIS . e et ] > Passez a C
B4. Comment décririez-vous la capacité auditive de ....?
1 1II/Elle n’a aucune difficulté a entendre...... O
II/Elle a de la difficulté a entendre............ [ > Cochez la case
« Ouie — Limitation »
Sur le Profil
3 I/Elle n’entend pas.............cocoovevenrreennnnnnn. L] > Cochez la case
« Ouie — Limitation »
Sur le Profil
NE SAUL PAS...veevierevieriieieeiiereeeeere e L]
RETUS. oot O
BS. Combien de difficulté?
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Beaucoup de difficulté................................ L]
NE SAIt PAS...evereeeereeeeeeeeeeeeeeeee e, ]
RETUS....ouvevicviieeeeeeieeeeeee e L]

Section C — Hearing Aids

**%Si la case « Ouie — Limitation » est cochée sur le PROFIL et l’enfant est né le-ou
avant le 16 mai 2001 continuez. Sinon, passez a la section D (p.39). ***

C1. Est-ce que .... utilise des appareils ou des services spécialisés pour vifants
ayant des troubles auditifs, par exemple, un téléphone a vslutic reglable ou
un décodeur de sous-titrage?

1 OUlL oot []
NONL ..o e [ 1> Passez a Cl11
NE SAUt PAS...vovveeirieeeeereeieeeeceeeeeee e e [} > PassezaCl1
RETUS. ..o [1 > Passeza Cl1

C2. Est-ce que il/elle utilise présentement.:.
M @ O ©®
Oui Non NSP R

(a) un ordinateur pour cominuniguer (p.ex., courriel ou

groupe de discussion) ..o oo O o o O
(b) un téléphone a velumereglable?..............ccocooveeiiiieiiinnen O o o O
(€) UM ATS OU ATIVEED oo O O O O
(d) un servicede relais des appels?.......................oooa o o o 0O
(e) d'auvzes appareils adaptés au téléphone
(P eXay liZNOtANES)?.......c.oviviiiiiiicceeeeeee e O o o 0O
() “an décodeur de sous-titrage intégré ou non a un téléviseur?..1] [1 [ [
(g) un systeme d'amplification (p.ex., M.F, acoustique ou
INFrArOUEE)?... ..o O o o 0O
(h) des alarmes visuelles ou vibrantes?.....................ccoccoeveenene.n. O O O o
(i) un implant cochléaire?.....................ccocooivieieieieeeeeeee, O O O o
(j) une autre aide?................ocoooveiiiioeeieceeeeeeee e O o o 0O

l



Veuillez préciser :

*#% Intervieweur: Lire les questions C3-C10 seulement pour les aides sélectionnées en
C2(a-j0.) Lire C3(x) si lenfant utilise une ou des protheses auditives (sélectionné oui (1)
a Bl).***

C3.
(a) A quelle fréquence est-ce que .... utilise son ordinateur pour
communiquer (p.ex., courriel ou groupe de discussion)?

1 TOUS 1€ JOULS ..evieveietiieeeeeeeteeeeeeetee et s e L]
2 Quelques fois par SEMAINE..........eevveeriieiiierieeiieeie e a
3 Une fOiS Par SEMAINE ......ccceevvveerieeiieriieeireenieereenene e el e b e ]
4 Moins d’une fois par SEMAINE..........cceerveereeenieeniees e K, ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certainesmériodss............. ]
6 Ne I'utilise pas parce que cet item a besoin de réparation

OU d’étre TemMPlaCh.......ccooveevieeeieeieieeeeeeee Lo B e L]
7 Ne $’appliqUe PaS.....oveveveereriiereieieeeeee e e ]

NE SAIL PAS...veuvevieeieieeeeeeteeeeeeete et eeaeeseeseees eserseteeseee e esesseaseseeseanas ]

RETUS ...ttt Sttt ettt es et eas ]

C4.
(a) Qui a payé la majeure partie'des codts reliés a I’acquisition de cet item?
1 PaArent.....c.oovevee e ettt ]
2 Famille de ...q0 0o ]
3 Régime desSeing de santé............ccoeevveveieriereeeiereeeneeneen, L]
4 Programimeigonvernemental............ccooceiiiiniiiininiicinienen, ]
5 Compagiiie d’aSSUTANCEe......c.eeruveeriieriieeiienieeieeneeereeseneeeeas L]
6 Orgaiiisine a but non lucratif.............ocooooeivveveeieceeeeeeenee ]
7 N’apoartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,
DIGPIIEtE PUDLIQUE, €1C.).uoviurieieriieeieeieieeeeetee e L]
8 AULTC ...ttt L]

F/a'il_lez préciser :

9 Ne $’apPliqUE PaS.....cveviveieriieiieeeieeieeeteee et ]
NE SAUL PAS  woveeeeeiieeeeeeeeeeee ettt ]
RETUS ...ttt ]

C4a.
(a) Faites-vous d’autres types de paiement pour son ordinateur, par exemple
pour la location ou le financement de cet item?



1 OUL et O
2 NODL vttt ene s [1 >Passez a C3 (b) if C4=7
NE SAIt PAS...evereeeereeeeeeeeeeeeeeeee e, [1 >Passez a C3 (b) if C4=7
RETUS ..o [1 >Passez a C3 (b) if C4=7
Cs.
(a) A quelle fréquence est-ce que son ordinateur a besoin d’entretien comme des
réparations ou des mises au point?
1 Tous les SiX MOIS OU MOINS.......eeervererreeerireeeireeennen. ]
2 Plus de six mois, mais moins d’un an....................... [l
3 Une fois par an, mais moins de deux ans................. ]
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une
fois tous les cing ans.........ccecceeeieenieniienienieeeeeen L]
5 Tous les cing ans ou PluS.........ccceeveevereereereeereerennne. N
6 JAMAIS....cviceiiiiciicticeece e 4, LI'=Passez a C7 (a)
7 Ne S’applique Pas.....ccceeeeveereeerieerieeieeneeeieesaleenaiie 7| >Passez a C7 (a)
NE SAIE PAS...cviviveriierieiereeiereteeeetee et .. 10 >Passez a C7 (a)
RETUS ..o AN [1 >Passez a C7 (a)
Ce.
(a) Quel est le degré de difficulté que vous avez a payer pour ’entretien de cet
item?
1 AUCUN......ooniee e L]
2 | DT O OO ]
3 IMOAEIé........ oo e L]
4 SEFTEUX..... [0ttt ]
5 Ne peutSe e Permettre............ccocoovevvevveveeveeereereeeeeeneerennene L]
6 NE S APPIAUE PAS...vevvirieeeeeeeeeeeeeeeteeeee et et e et ]
N STITPRS. 1. vevveveeveereee ettt ettt es st eses et s s ereeseaeas L]
RETUS. ettt ]
C7.
(a) A quelle fréquence est-ce que son ordinateur a besoin d’étre remplacé?

AW N =

AN DN

Tous les SiX MOIS OU MOINS.....cceeereeeriieriieeiienieeieens [ > Passez a C9 (a)
Plus de six mois, mais moins d’un an....................... [1 > Passez a C9 (a)
Une fois par an, mais moins de deux ans................. ]

Une fois par deux ans, mais moins qu’une fois tous

1€S CINQ ANS....oovviieieiceeeeee e, ]

Tous les cing ans ou PlUS.......ceccveerveeiienieeieeniieeieens L]

JAMAIS ..o [1 > Passez a C3 (b)
Ne $’applique Pas......ccceeeveeevierieeiiienieeie e L1 > Passez a C3 (b)
INE SAIL PAS...covivieierieriieierieree ettt [1 > Passez a C3 (b)
RETUS oottt [1 > Passez a C3 (b)
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C8.
(a) Est-ce que cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains

mois?
I OUleeiieeeeeeeeee e L]
JN L) O [1 > Passez a C3 (b)
Ne Sait PaS....cceeveierereriereieeereeveaene [1 > Passez a C3 (b)
RETUS ..o [1 > Passez a C3 (b)
C9.
(a) Quelle est la principale raison pour laquelle .... aura besoin de remplacer son
ordinateur?
1 La condition / L’état se détériore....................... (e L
La condition / L’état s’améliore.................ooo v iien. ]
3 Par suite de la croissance du corps, I’aide ne coriespond
plus au besoIN. ........ooviviniiiiii i A N e ]
4 Lusure de lPaide.........oovivininiii o, L]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L22ide st
désuéte ou démodée...........oevvnii it T, L]
6 AULTE. .ot e e, ]
NE SAIt PAS....vivininiiiiis b e, ]
REFUS. ..o ]
C10.
(a) Quel degré de difficults aurez-vous a payer pour le remplacement de son
ordinateur?
1 Aucun. /o, ]
2 Légere L]
3 MOGAr€.. ... ]
4 BOrieux.........cooiiiiiiiiii 0
5 “._INepeut se le permettre................. ]
INE SaIt Pas......c.oveviriniiiiiiin, L]
RefUS....oviviiiiiiiie e ]
Cs.
(b) A quelle fréquence est-ce que .... utilise son téléphone i volume
réglable?
1 TOUS 1€ JOULS ..vvvevivieieeeeteeeeeeeee ettt ettt eaeana L]
2 Quelques fois par SEMAINE..........eevvieriieiieiieeiie e ]
3 Une fo1S Par SEMAINE .......ccceeeeriieeieiieeiieeeiieeeeieeenteeesveeenveeesaneeenns L]
4 Moins d’une fois par SEMAINE..........cceerueerieeriienieeiieeie e ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............. ]
6 Ne I'utilise pas parce que cet item a besoin de réparation



OU d’ELre TEMPIACE. ......oveeeeeeeeeeeeeeeeee e ]

NE S APPHGUE PAS...vvvireeeeriieieeeeteeeeee ettt ettt e e s s eae e L]
INE SAIL PAS.....veveeeeeeceeeeee ettt ettt ae et ne e aenns ]
RETUS oottt be e enas L]

C4.
(b)

NN kW -

PATENL.....ovieiveeiietceeeeeecet ettt ettt ]
Famille de ... .ooooeirieiieiccceeec e L]
Régime des soins de santé.............ccooeeeveuieveriiereniereeenerenan. ]
Programme gouvernemental.............cccoveeiinienennenieneenes [
Compagnie d’asSUTANCE. .......cc.eevveriereenierieneenieereneesiie i I
Organisme a but non lucratif.............ccooeeerirnnenn 00000 L]
N’appartient pas a .... (ex., appartient & un empleizeur, amis / famille,
Propriété publique, €tC.)......covvvevierereiereeiere s e b, ]
AULTC ...ttt W et L]

Veuillez préciser :

Ne S apPlQUE PaS....ouveveee Lo Bt ]
NE SAUL PAS  wovveereeieeiie e Pttt L]
RETUS ..o e e ]

C4a.

(b)

Faites-vous d’autres wypes de paiement pour son téléphone a volume
réglable, par €xempi¢ pour la location ou le financement de cet item?

1

OUEL et ]

NOIL ittt et [ >Passez a C3 (c) if C4=7
NTSAIL PAS...cvvevrerireeeereeteeeeeee e [1 >Passez a C3 (c) if C4=7
REfUS. ..ot [ >Passez a C3 (c) if C4=7

C7.
(b)

A quelle fréquence est-ce que son téléphone a volume réglable a besoin

d’étre remplacé?

B W =

(9]

Tous les SiX MOIS OU MOINS.......cccevurireeeirireeeeiireeeenns [1 > Passez a C9 (b)
Plus de six mois, mais moins d’un an....................... [1 > Passez a C9 (b)
Une fois par an, mais moins de deux ans................. ]

Une fois par deux ans, mais moins qu’une fois tous

1€8 CINQG ANS....vvevieieeeeeeeeeeeee e, L]

Tous les cing ans ou PluS.......ceccveereeeiienieniieieeiee ]

JAMAIS ..o [1 > Passez a C3 (¢)

9



7 Ne s’appliqUe Pas.....eeeeveeeeciieeeiie et [1 > Passez a C3 (¢)

NE SAIL PAS...veevieeeeierireeieteereee et [1 > Passez a C3 (¢)
RETUS ottt [] > Passez a C3 (¢)
C8.
(b) Est-ce que cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains
mois?
I OUleceeeeiieeeeeeceeeeeeeee e, ]
2 o) s VOO [1 > Passez a C3 (c)
Ne Sait PaS....coveeerieiererieeeieeeeeeeeene [1 > Passez a C3 (¢)
RefUS....cviviiiiieiieicieeeeeee e [ > Passez a C3 (c)
C9.
(b) Quelle est la principale raison pour laquelle .... aura besoia de remplacer son
téléphone a volume réglable?
1 La condition / L’état se détériore...........<. . 7o, U
La condition / L’état s’améliore.............%7.......ooni. ]
3 Par suite de la croissance du corps, 1’aide ne correspond
plus au besoin........................50w; U L]
4 L’usure de PPaide................ o i, ]
5 Une nouvelle technologie est wfierte / Laide est
désuéte ou démodeée...... 00 ]
6 AUITC. o e, L]
NE SAIt PAS. ...t e e e ]
REfUS. .. L]
C10.
(b) Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacement de son
téléphon<.a volume réglable?
I o AGSUNL ., ]
20 Leger.........o L]
3N Modéré.....o ]
4 SErieux............cocoiiiiiiiiiiiiii L]
5 Ne peut se le permettre................. ]
Ne sait pas......c.oueveeerininiiiinannn., ]
RefUS. ..o ]
Cs.
(¢) A quelle fréquence est-ce que .... utilise son ATS ou ATME?

1 TOUS 1€ JOULS ..vvvivivieietieteteee ettt ettt et eve s eae e L]
2 Quelques fOIS Par SEMAINE.........ccvvieerireeriieerieeerieeerreeerereeeeree e ]
3 Une fOiS Par SEMAINE ......cceeevieriieeiieiieeiieniieeteeseeeieeseaeeeeeenreeneas L]

10
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Moins d’une fois par SEMAINE.........cccveeerureeeireieeiireeeieeeeieeeereeeseneens ]

Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............. L]
Ne I'utilise pas parce que cet item a besoin de réparation

OU d’8tre TEMPIACE. ... ..oevevieieeeieieeeeeeeeeee e L]
NE S APPHQUE PAS...veveerieeeeeeeeeeeteeeeeeeeeee ettt e e ]
NE SAIL PAS...vevcvievireeieeieteteeeete ettt ettt ee et e et e e ese et et easesesseanas L]
RETUS ...ttt ettt ]

C4.
(©

NN kW -

PATENL.....evieieeeiietceet ettt ]
Famille de ... .oooooiieiiiecceeieceeeee e [
Régime des soins de santé...........ccceevieeiienieniienieen i I
Programme gouvernemental..............cccoveenieneennnn oo O
Compagnie d’asSUTance............coeerueeveneeniernuenesiiteneeicfeenne ]
Organisme a but non lucratif.............ccooceerei i i e, L]
N’appartient pas a .... (ex., appartient & un.¢mployeur, amis / famille,
propriété publique, €tC.).......coevevevveveees b e, ]
AULTC. ..t St ettt ene s 0

Veuillez préciser :

Ne S’ applQUE PaS....Ceebiee e ]
NE SAUL PAS oot b Bttt ettt L]
RETUS ot 0 e Sttt L]

C4a.
(c)

Faites-vous d’auures types de paiement pour son ATS ou ATME par exemple
pour la location ou le financement de cet item?

1
2

Uui, ...................................................... [l

INOML ot [ >Passez a C3 (d) if C4=7
NE SaUt PAS...veveereeieriieieieereeieeeeereae [1 >Passez a C3 (d) if C4=7
REfUS...ooveveeeieeieeeeeeeeeeeeeee e [1 >Passez a C3 (d) if C4=7

C7.
(©

A quelle fréquence est-ce que son ATS ou ATME a besoin d’étre remplacé?

A WN ==

Tous les SiX MOIS OU MOINS.......cccevereereeerreeerreeennnen. [1 > Passez a C9 (¢)
Plus de six mois, mais moins d’un an...................... [1 > Passez a C9 (¢)
Une fois par an, mais moins de deux ans................. ]

Une fois par deux ans, mais moins qu’une fois tous

1€S CINQ ANS....ooveieieeieieeeeeeeeee e ]

Tous les cing ans ou PlUS.......ceccveerveeieenieeieeniieeien, L]
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6 JAMAIS ..o [1 > Passez a C3 (d)

7 Ne S’ apPlIqUE PAS....vcvverieeeieriereieeereereeee e L] > Passez a C3 (d)
NE SAIL PAS...eveeeeeeeeeeeeeeeeteeteeeee et [1 > Passez a C3 (d)
RETUS .ottt [1 > Passez a C3 (d)
C8.
(©) Est-ce que cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains
mois?
I OUleieceieeeeeeeeeeeeeeeeee e, ]
N [} TR [1 > Passez a C3 (d)
Ne St PAS...ovevererieiereeieereeereeeeieene [1 > Passez a C3 (d)
RETUS ..o [1 > Passez a C3 (d
C9.
(c) Quelle est la principale raison pour laquelle .... aurz besoin de remplacer son
ATS ou ATME?
1 La condition / L’état se détériore........C.. . ...coveeennn. [
La condition / L’état s’améliore..... 4.....oodeeiiiiiiiiint. ]
3 Par suite de la croissance du corps;, i aide ne correspond
plus au besoin.............ooo (o ]
4 L’usure de laide........... 408 e, L]
5 Une nouvelle technologie'est ofterte / L aide est
désuéte ou démodée. ... Tt L]
6 AULTE. .o e, ]
NE SAIt PAS.. ... e, L]
Refus......... &~ ) D A R ]
C10.
(c) Quel degié de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacement de son
ATS en ATME?
I AUCUIL ...ttt L]
Z Léger.......cooovviviiiiiiiiiii ]
3 Modéré...........ooeviviiiiiiiiiin, L]
4 SErieux............oooiiiiii ]
5 Ne peut se le permettre................. ]
Ne Sait PaS.....oveviririiiirireiinennn.n, ]
RefUS. ..o L]
Cs.
(d) A quelle fréquence est-ce que .... utilise son service de relais des appels?

1 TOUS 1€ JOULS ...eveeeieceeeeeeteeeeeeeee ettt eae e ]
2 Quelques fois par SEMAINE..........cccveerieeriierieeiie e eiee et eee e L]
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3 Une fOIS Par SEMAINE ......cccuveerveeeriieenieeesieeerereeenreeessreeessreesnsneennns ]
4 Moins d’une fois par SEMAINE. .........cceeeveerrreriierieeiieeieeneeeieeieeans L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............. ]
6 Ne I'utilise pas parce que cet item a besoin de réparation
OU d’ELre TEMPIACE. ......oveeieieeeeeeeeeeeeeeeeee e ]
7 NE S APPHGUE PAS...vvvirieiericiereeieteeteee ettt ettt s s eae e L]
INE SAIL PAS.....veeveeeeeeeeeeeee ettt ettt ae et e e aeeens ]
RETUS oottt se e enas L]

Cs.
(e) A quelle fréquence est-ce que vous .... utilise ses autres appareils adaniés au
téléphone (p.ex., clignotants)?

1 TOUS 1€ JOULS ...viuvvieiieeiieiiieteeeereeeeietee et s O
2 Quelques fois par SEMAINE.........eevuveeerereeeireeeiieeeeea oo DT . AT L]
3 Une fOiS par SEMAINE ........ccceeveereerieriienienieeienes i e ]
4 Moins d’une fois par SEMAINE.........cccveerrreeersenstiee e e eeieeeeree e L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............. ]
6 Ne I'utilise pas parce que cet item a besgin G2 réparation

OU d’Etre TEMPIACE........coovevieiereeicieisheris ettt ]
7 NE S APPLIGUE PAS...veevierieeerieteee e i et eee et et eseeteseaseaena ]

INE SAIE PAS...vvieierieereeeereeeeree s Tttt es et se e eseseseseasenas ]

RETUS. oot sttt O

C4.
(e) Qui a payé la majeure partie des cofits reliés a I’acquisition de cet item?
1 Parent..........0.. Do eteteretetetete et eba s et e st ebeatebe s teseatebeanetanereas ]
2 Famille e .. uovveveeiieiiieieiceieieieeee et L]
3 Réginie (28 s0ins de sant€...........ccccvvveervieeriieeriee e ]
4 Prograiiune gouvernemental.............cocoeveveeveeeeeveeeeenennne. L]
5 Cornnagnie d’asSUrance..........c.eeerveeerveeerveeeieeeesrreeseneeessnnens ]
6 Drganisme a but non lucratif...............ocoooveivrevieierieeieieee. L]
7 Mappartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,
Propriété publique, €1C.)....c.ovveeeeiereeeeeeeeeeeeereeeeeee e ]
3 AULTE. ...ttt ]

Veuillez préciser :

9 Ne S’ aPPLGUE PAS...evvivireeierieieeeeeeteee ettt L]
NE SAIL PAS  woveeeieeeeeteeeeeee ettt ]
RETUS ..ottt L]

Cda.
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(e)

Faites-vous d’autres types de paiement pour ses autres appareils adaptés au
téléphone (p.ex. clignotants), par exemple pour la location ou le financement
de cet item?

1 OUL et O
NOD.eieeieeeeeeeeee e L1 >Passez a C3 (f) if C4=7
NeE SAIt PAS...ooveeeeeeeeereeeeeeeeeeee e, [1 >Passez a C3 (f) if C4=7
RETUS oot [1 >Passez a C3 (f) if C4=7

C10.
(e)

Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacement de ses
autres appareils adaptés au téléphone (p.ex. clignotants)?

1 AUCUN.... ..o, ]
2 Léger........ooviviiiiiiii L]
3 Modéré...........c.coovviiiiiieii, ]
4 SErieux.........cooeviviiiiiiiii L]
5 Ne peut se le permettre................. A

Ne sait pas......cooueviiiiiiiiinnnn., L]

RefUS....ovieiiiiiiee e ]

Cs.
® A quelle fréquence est-ce que ... utiiise son décodeur de sous-titrage intégré
ou non a un téléviseur?
1 TOUS 1€ JOULS ..o Bttt ettt ettt eae e ]
2 Quelques fOiS BAT SRITIAINE......ccuveeiieeiieeiieeieeiee e eiee e eeee e e e L]
3 Une OIS PAL-SEIAAIIIE ...vevveeeeveeeeeeeeeeeeeeeeee et ]
4 Moins d’une fO's Par SEMAINE. ........ceeueeevierieeiieeieeiieeieesiee e L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............. ]
6 Ne Putiliscpas parce que cet item a besoin de réparation
OU e TEMPIACE. ... ]
7 NE S APPLGUE PAS...vvvieriereriieeeeeeeteeeeee ettt ettt s s ere e L]
NE SAIL PAS....veveeveeeeeeeeeeeee ettt e ettt eae et e et eae e e et eseseete e eneeseesens ]
RETUS. oottt be e enas L]
C4.
® Qui a payé la majeure partie des cofits reliés a I’acquisition de cet item?

1 PATENL.....evieiieeiietceietetee ettt ettt ]
2 Famille de ... .oooeirieiieicceeece e L]
3 Régime des soins de sant............cccveevvieeriieerieeeeiee e ]
4 Programme gouvernemental................cccoevevveeeiereereeenennne. L]
5 Compagnie d’assuUrance..........cceeeveeerveeerveeesveessneeesineeensneens ]
6 Organisme a but non lucratif..............ccccoevevveveeiericieierenennn, L]
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7 N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,

Propriété publique, €1C.)....c.ovvereriereeeeeeeeeeeeeeeeeee e ]

Veuillez préciser :

9 Ne S aPPLGUE PAS...evvirieeeeeeeeereeeeeeteeree ettt ]
NE SAEPAS  coveveeereeeeieteeee et ]
RETUS .ottt L]

Cda.
®

Faites-vous d’autres types de paiement pour son décodeur de sous-citrage
intégré ou non a un téléviseur, par exemple pour la location ou 1e
financement de cet item?

1 OULL e Ll

2 NOD ettt e, L1 >Passez a C3 (g) if C4=7
NE SAIt PAS...coveeeeeeeeereereeereeeeeeeee e 1 >Passez a C3 (g) if C4=7
RETUS. oot < [ >Passez a C3 (g) if C4=7

C7.
®

C8.
®

A quelle fréquence est-ce que sow. décodeur de sous-titrage intégré ou non a
un téléviseur a besoin d’étre iemplacé?

1 Tous les SiX MOIS GEINGINS. ..cvveeeerieeeiee e eeree e [1 > Passez a C9 ()
2 Plus de six mgis. mais moins d’un an....................... 1 > Passez a C9 (f)
3 Une fois par an, mnais moins de deux ans................. ]
4 Une fois pandeux ans, mais moins qu’une fois tous
1€S CINE A0S...veveviveeieteeeee et ]
5 Taus1eS eing ans ou PluS........ccoeveveveerevereereereneerenen. L]
6 JAMEIS o [] > Passez a C3 (g)
7 NE S aPPlIQUE PAS..eeveeerieiieeieeieeeeeerieeeeeeree e eaeens L1 > Passez a C3 (g)
INE SAIE PAS..cvvieeeiieteieteeeee et [] > Passez a C3 (g)
RETUS oottt L1 > Passez a C3 (g)

Est-ce que cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains
mois?

I OUleiieeiiiieieeeeeeeeeeeeeee e ]

N \\[) s TR L1 > Passez a C3 (g)
Ne St PAS...ovevererieiereeieereeereeeeieene [] > Passez a C3 (g)
RETUS ..o L1 > Passez a C3 (g)

C9.
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®

Quelle est la principale raison pour laquelle .... aura besoin de remplacer son
décodeur de sous-titrage intégré ou non a un téléviseur?

1 La condition / L’état se détériore..................ovvvnvveenennnn. [
2 La condition / L’¢état s’améliore................cooeiiiiiiint. ]
3 Par suite de la croissance du corps, 1’aide ne correspond

plus au besoin. .........oiui i ]
4 Lusure de lPaide.........oooviviiiiiiiiiiiic e L]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L aide est

désuéte ou démodée............cooiiiiiiiii ]
6 AULTE. ..o, ]

NE SAIE PAS. . v vieieieiei e e L]

RETUS. ..t []

C10.
® Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacément de son
décodeur de sous-titrage intégré ou non a un téléviseur?
1 Aucun.............ocoooeiiiiiiiiii ]
2 Léger......coooiviniiiiiiiiiiei e, ]
3 Modéré.............coevviiinininnn L]
4 SErieux.............oooeveii LN ]
5 Ne peut se le permettre.....< ... ... ]
Ne sait pas.......c..oovevvee e heenenn, ]
RefUS. ..o e e L]
Cs.
(2) A quelle fréquence ext-ce que.... utilise son amplificateur ou récepteur?
1 TOUS TS JOULS .eveeeeieeeeeee ettt ettt v es e eaeeaennas ]
2 QuiCiquTs fOIS Par SEMAINE........cveveevireeieiiereeeeeee e L]
3 UNE OIS Par SEMAINE ....o.vveveieeeeeeeeceeeeeeeeeeeee e ]
4 Moins d’une fois par SEMAINE...........cccueeeeieeriieeieenieeiienreeiee e eaees L]
5 Wsage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............. ]
6 Ne I'utilise pas parce que cet item a besoin de réparation
OU d’ELre TEMPIACE. ......oeveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ]
7 NE S APPHGUE PAS...vevireeieriieeeeeeteeeeee ettt ettt e e ere s s eae e L]
INE SAIL PAS.....veveeieeeeeeeeeeetee ettt ettt ae et neeaeeaennns ]
RETUS oottt be e enas L]
C4.
(2 Qui a payé la majeure partie des coiits reliés a I’acquisition de cet item?

1 PATENL.....eeeviieeeeeieeeeeeeeee ettt L]
2 Famille de ... .oooooieeeeceeeeeeeeeeeeeeeee e, ]
3 Régime des soins de santé...........cccceevveeciienieeieenieeieeee, L]
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4 Programme gouvernemental............c.ccecovveeiiiieiiieniiienien, ]

5 Compagnie d’aSSUTANCE.........ceeuveeveeruieerierreenieenieereeseveeeees L]

6 Organisme a but non lucratif.............ccceeviieeiiiiniieeeeee, ]

7 N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,
Propriété publique, €1C.)....c.ovveierieieierieriieeereereeee e L]

8 AULTC. ..ttt ese s L]

Veuillez préciser :

9 Ne $’apPliqUE PaS.....cuveviveieriieieeeieeeeeeeee e ]
NE SAIL PAS  woveereeieeeeeeeeeee ettt []
RETUS ...ttt LS

CAa.
(®

Faites-vous d’autres types de paiement pour son ampliiicateur ou récepteur,
par exemple pour la location ou le financement dé cet item?

1 OUL et 4
NODL it [1 >Passez a C3 (h) if C4=7
NE SAIt PAS...cveeeeeerecieeeeeeeee e et [] >Passez a C3 (h) if C4=7
REfUS...ovievieeieeeeeeeeeeeeeeeeee e, [1 >Passez a C3 (h) if C4=7

C7.
(2) A quelle fréquence est-ce (;u1e son amplificateur ou récepteur a besoin d’étre
remplacé?
1 Tous les SiX MiNISOU MOINS...c.veeverrerieereeeenieeeenaeenn [] > Passez a C9 (g)
2 Plus desix 2015, mais moins d’un an....................... L1 > Passez a C9 (g)
3 Une fois par an, mais moins de deux ans................. ]
4 Une tois par deux ans, mais moins qu’une fois tous
1€S CINQ ANS....ovviieeieeceeeeee e O
5 Cous les cing ans ou PluS........ccceveeeveeveveviereeveneenennen. L]
€ JAIMNAIS.c.veevieee s [1 > Passez a C3 (h)
7 Ne s’applique Pas......cceeeveeevierieeiiienieeieerie e [1 > Passez a C3 (h)
NE SAIL PAS...cveveeeeeeeeeeeeeeteeteeeeeee et [1 > Passez a C3 (h)
RETUS .ottt [1 > Passez a C3 (h)
C8.
(2) Est-ce que cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains

mois?

I OUleiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e, ]

2 NONuuioiieiieieeeeeeeeeeee e [1 > Passez a C3 (h)
Ne St PAS...ovevereriiereriieeeiereeeereeen [1 > Passez a C3 (h)
REfUS. ..o [1 > Passez a C3 (h)
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Cc9

(2) Quelle est la principale raison pour laquelle .... aura besoin de remplacer son
amplificateur ou récepteur?
1 La condition / L’état se détériore...............oeovvvvnrvennenn. U
La condition / L état s’améliore...............ccooeiiiiiiiint. ]
3 Par suite de la croissance du corps, 1’aide ne correspond
Plus au besOIN. .......oiviei i ]
4 L’usure de IPaide.......c..ovvviiniiiiiiiiiee e, L]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L aide est
désuéte ou démodée.........o.ovviniiiiiiiiii e, L]
6 AULTE. ..o, []
NE SAIt PAS....vieieieiii e [
RETUS. ..ot [
C10.
(2 Quel degré de difficulté aurez-vous a payer povs le veniplacement de son
amplificateur ou récepteur?
1 Aucun..............cooeiiiiiiiin. L]
2 Léger.......cooooviviviiiiii i LN ]
3 Modéré..........cooovviin ik L]
4 Sérieux...............ooo i ]
5 Ne peut se le permettre......v.......... ]
Ne sait pas...........0... 000, ]
Refus. ..o i e L]
Cs.
(h) A quelle fréqueiice est-ce que.... utilise ses alarmes visuelles ou vibrantes?
1 TOUELES JOULS ..eveeeeieieieeeeeeteeeeee ettt ]
2 Duelques fOis par SEMAINE..........cecveeriieeiiierieeieenie et ere e L]
3 WNE fOIS PAr SEMAINE ....vveeeeiieeiiieeciieerreeesreeesreeeireeeeeeeeereeeeaeeas ]
4 Moins d’une fois par SEMAINE. .........cceeevierirerieerieeiieeie e eieenieeans L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............. ]
6 Ne I'utilise pas parce que cet item a besoin de réparation
OU d’ELre TEMPIACE. ......oveeeeieeeeeeeeeeeee e ]
7 NE S APPHGUE PAS...vvviereeieriieieeeereeeeee ettt ettt s s eae e L]
INE SAIL PAS.....veeveeieeeeeeeeeeeteet ettt ettt eeete et e aeeaenns ]
RETUS oottt be e enas L]
C4.
(h) Qui a payé la majeure partie des coiits reliés a I’acquisition de cet item?

1 PATEIL. .ot e e e e e e e e e e e e e eeee s |
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Famille de ... oo e O

Régime des soins de santé...........ccceevveviienienieenieeieeee L]
Programme gouvernemental.............ccocovievienienienenienenne. ]
Compagnie d’aSSUTANCE.........cecuveervreruieereerreenieenieesreesneeeeas L]
Organisme a but non lucratif...........c.ccceeviieniiiiniiieeieeen ]
N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,
Propriété publique, €1C.)....c.ovveieriereierieriieeeeteereeee e L]
AULTC. .ottt L]

Veuillez préciser :

Ne $’apPliqUE PaS.....ovevieiieeiiereieieieeeeee et LS
NE SAUL PAS  voeveereeeierieieeeee ettt 008 AL
RETUS ...ttt e L]

C4a.
(h) Faites-vous d’autres types de paiement pour ses.2iarmes visuelles ou
vibrantes, par exemple pour la location ou l¢.fi=ancement de cet item?
1 OUL ettt O
NOD.vioeeeeeeeeeeeeeeeeee e e : [1 >Passez a C4 (i) if C4=7
Ne Sait Pas.......cceveeeeeveens fn? oA L1 >Passez a C4 (i) if C4=7
Refus...ovveniiiiiiiend e L1 >Passez a C4 (i) if C4=7

C7.
(h) A quelle fréquence <stice gue ses alarmes visuelles ou vibrantes a besoin
d’étre remplacé?
1 Tous 1es $1X MOIS OU MOINS......veeerereeeeereeerireeeereeenenen [1 > Passez a C9 (h)
2 Plus ae six mois, mais moins d’un an....................... [1 > Passez a C9 (h)
3 Uneois par an, mais moins de deux ans................. ]
4 -Ine fois par deux ans, mais moins qu’une fois tous
1ES CINQ ANS...eeveieevieeeveeeeeeeee ettt ]
S Tous les cing ans ou PlUS.......ccccveereeeiienieeieenieeieans L]
6 JAMAIS ..o 1 > Passez a C4 (i)
7 Ne 8’ apPlIQUE PAS....vcveerieeeieriereiereereeteeeee e L1 > Passez a C4 (i)
INE SAIL PAS...eovieeeeeeeeeieeeeeteeteeeee e 1 > Passez a C4 (i)
RETUS .ottt [1 > Passez a C4 (i)
C8.
(h) Est-ce que cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains

mois?

NON.ooeieiieeeeeeeeeeeee e L1 > Passez a C4 (i)
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Ne Sait PaS...ccveeveeeeeiereieeeeeeeeeeenenas [1 > Passez a C4 (i)
REfUS ..o [1 > Passez a C4 (i)
Co.
(h) Quelle est la principale raison pour laquelle .... aura besoin de remplacer ses
alarmes visuelles ou vibrantes?
1 La condition / L’état se détériore................oeevvnvveeennnnn. [
La condition / L’état s’améliore..............cooeoeeieiinnin.... L]
3 Par suite de la croissance du corps, I’aide ne correspond
Plus au besSOIN. ...t L]
4 Lusure de lPaide.........oooviviiiiiiiiii e (4
5 Une nouvelle technologie est offerte / L aide est
désucte ou démodée............coeiiiiiiiii Y
6 AULTE. .o e s L]
NE SAIE PAS. .. euieieeteii el ]
REfUS. ..ot N L]
C10.
(h) Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacement de ses
alarmes visuelles ou vibrantes?
1 Aucun............oooee N L]
2 Léger.........cooviiii i N ]
3 Modéré.............. ..\ e, L]
4 Sérieux........... ..\ 0 ]
5 Ne peut se le permetnre................. L]
Ne sait pas, . 0. ]
Refus... ..ol L]
C4.
(@) En c¢# qui concerne ’implant cochléaire, qui a payé la majeure partie des

coliis relies a I’acquisition de cet item?

~N NNk WNy -

PATENL.....evieieeeieetceeeteecet ettt ]
Famille de ... .oooeiieiiieicceeec e O
Régime des soins de santé...........ccocceeveeriiieniiniienienieeee, ]
Programme gouvernemental..............cccoveeiinienennenieneenne. O
Compagnie d’asSUTANCE. .......c..ueveeruerieneenenieneeneereeee e ]
Organisme a but non lucratif.............ccoceevviieiiiniiieieieee. L]
N’appartient pas a .... (ex., appartient & un employeur, amis / famille,
Propriété publique, €tC.)......covvveviereriieieeireeeeeteeee e, ]
AULTC. ..ttt L]
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Veuillez préciser :

9 Ne S aPPIQUE PAS....ovvveeieeeeeeeeteeeeeeteeeee et ]
NE SAUIL PAS vttt ettt L]
RETUS ...ttt ]
C4a.
(i) Faites-vous d’autres types de paiement pour son implant cochléaire, par
exemple pour la location ou le financement de cet item?
1 OUL et L]
NOTL ettt [] >Passez a €3 §j) if C4=7
NE SAt PAS...voveeeeeieieeeeieeeeeeeeeeeeee e, L1 >Passez a {3 ) if C4=7
REfUS oo [ >Passez aT5 (j) if C4=7
CsS.
(i) A quelle fréquence est-ce que son implant cochléaire.a besoin d’entretien
comme des réparations ou des mises au point?
1 Tous les SiX MOIS OU MOINS.....cueepiioeieeieeniieeeeens ]
2 Plus de six mois, mais moins d’aimati.......ceevvenenenn. L]
3 Une fois par an, mais moins e ‘deux. ans................. ]
4 Une fois par deux ans, mait, moins qu’une
fois tous 1es cing ans............¥eeveereeveeeereereeereeeenene ]
5 Tous les cing ans ouMIUS .. e, L]
6 JAMAIS. ..o e [1 >Passez a C7 (i)
7 Ne S aPPHQUEIES.. ereeeereeriereeeereereereeeere et [] >Passez a C7 (i)
INE SAIt PAS /200 oottt [1 >Passez a C7 (i)
RETUS. ...ttt e [1 >Passez a C7 (i)
Ce.
(i) Quel.cat le oegré de difficulté que vous avez a payer pour ’entretien de cet
itein?
1 AUCUIL.......ooviiitiieiieieieeceteeee ettt ]
2 LEEOY ... L]
3 IMOAEIE........eoveeeeeee e ]
4 SEFTEUX........cviiitieiieeiieteeete ettt L]
5 Ne peut se le permettre.............cccoeoviiiiiiniiiiinniieeeeeeeen. ]
6 Ne S aPPLGUE PAS...evvirieeeieeeereeeeeeteereeee e ]
INE SAIE PAS...veireeieerceeeteeeeteeeee ettt sns ]
RETUS ...ttt L]
C7.
(i) A quelle fréquence est-ce que son implant cochléaire a besoin d’&tre

remplacé?
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1 Tous les SiX MOIS OU MOINS.......cccevereereeernreeeereeennen. 1 > Passez a C9 (i)
2 Plus de six mois, mais moins d’un an...................... 1 > Passez a C9 (i)
3 Une fois par an, mais moins de deux ans................. L]
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une fois tous
1€8 CINQG ANS....vveviriceieteeeeee e, L]
5 Tous les cing ans ou plus........cceeevvveevieeecieeecieeenen. ]
6 JAMAIS. ...ceeeviiieciceeceeeee e L1 > Passez a C3 (j)
7 Ne s’appliqUe Pas.....ceeecvveeeiieeeiie et L1 > Passez a C3 (j)
NE SAIL PAS...vivieieeierireeiereeieeee ettt L1 > Passez a C3 (j)
RETUS. ...ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e L1 > Passez 2C3 (j)
C8.
(i) Est-ce que cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains
mois?
I OUleieeceiiieeeeeeeeeeeeeeeee e, ]
2 NONoiiiieiiieieeeeeeeeeee e L] > Passez a C3 (j)
Ne Sait PaS....ccveeeeerereeeeeeeeeeereeene [1 >Passez a C3 (j)
RefUS ..o [i>-Rassez a C3 (j)
C9.
(i) Quelle est la principale raison pourlaguelle .... aura besoin de remplacer son
implant cochléaire?
1 La condition / L’état\se déteriore............ooevvnvnvnvvenennenn.. U
La condition / L’etate’améliore...........ocoeevvvivininininn.n. L]
3 Par suite de la‘ernissance du corps, I’aide ne correspond
Plus au begOINN . 0. e L]
4 Llusurede 1aide. . ...ouovieiiii e ]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L aide est
désuéte 0u démodée...........ovviiiiiii e, ]
6 AULTO . e, L]
e SATE PAS. ... e ettt et e ]
RETUS. .ottt L]
C1u.
(i) Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacement de son

implant cochléaire?

I Aucun...............ocoooeiiiiiiiiiiin, ]
2 Léger..........ooiiiiiii L]
3 Modéré..........oooiiiiiiii ]
4 SErieux.............coiiiiiiiiiiiiiii, L]
5 Ne peut se le permettre................. ]

Ne sait pas........ocueverenininiiiinannn., ]

RefUS....ouiiiiiiiei e ]
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Cs.

3g) A quelle fréquence est-ce que .... utilise une autre aide?
1 TOUS 1€ JOULS ...evvivivieeeeeeteeeeeeeeeet ettt eaeane L]
2 Quelques fois par SEMAINE..........eevuieriieiierieeiieeie et ]
3 Une fo1S Par SEMAINE .......cccueeeruieerieieeeiieeeiieeeeieeenteeenseeenveeenneeenns L]
4 Moins d’une fois par SEMAINE..........cceerueerieeriienieeieeie e ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............. »
6 Ne I'utilise pas parce que cet item a besoin de réparation
OU d’8tre TEMPIACE. .......voeeeeieieeeeeeeeeeeee e S—
7 Ne S’ apPLIQUE PAS....vivvviviieriieieeeeeeeeeeeeeeeeee et s ]
NE SAIL PAS...voeveeieeiereeeeeeeteeeeeeete ettt eeee e e e es e e e e ]
RETUS ...ttt e ]

C4.

Gg) Qui a payé la majeure partie des coiits reliés a Vacquisition de cet item?

1 PAENL....evieiieeiieiceeeeeeee e T et ]
2 Famille de .... ool N Do eeerenreeerenreeeessenenees L]
3 Régime des soins de santé..... .. ) ]
4 Programme gouvernemental,..... ) c.covveveevienienennenieneene. L]
5 Compagnie d’aSSUTanCEr.......iueerrreeerrreerrreeeireeeireesreeeseeens ]
6 Organisme a but norilucratif...........ccocoevieivvevieiiiieieeee, L]
7 N’appartient pas-aw.. (2X., appartient & un employeur, amis / famille,
Propriété PURIGUT;ELC. ). v ]
8 AULTE. ...yttt ]
Veuillez précisei: :
9 Ne S APPLGUE PAS...evveriereeeeeiereeereeteereeeete et nenes L]
NE SAEPAS  ceveveeeeieeeeieteeetee et ]
RETUS ...ttt e L]
C4a.
() Faites-vous d’autres types de paiement pour cet item, par exemple pour la

location ou le financement de cet item?

1 OUL vttt

[] >Passez a C3(x) if C4=7
[ >Passez a C3(x) if C4=7
[1 >Passez a C3(x) if C4=7
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***Intervieweur: Si (réponse écrit) a besoin d’étre entretenu ou remplacé passez a C5(j).

Sinon, passez a C3(x). ***

Cs.
1)) A quelle fréquence est-ce que (réponse écrit) a besoin d’entretien comme des
réparations ou des mises au point?
1 Tous les SiX MOiS OU MOINS......eevereeerieeiirienieeienieens L]
2 Plus de six mois, mais moins d’un an...................... O
3 Une fois par an, mais moins de deux ans................ L]
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une
fois tous 1€S CING aNS........ocevveeeeriereieeieriereeeeeevene, L]
5 Tous les cing ans ou plus........cceeeeveeeriieecieeeenieenne, ]
6 JAMAIS. ... L1 >Fasseza C7 (j)
7 Ne s’applique Pas....c.ceeeeeeeeeiieeeieeeieeeeieeeevee e []“=Pasvez a C7 (j)
NE SAIL PAS...veevieeeeierireeiereeree ettt t1>Passez a C7 (j)
RETUS. ...oeevieeeeeeeeeeeeeeeee e LIv>Passez a C7 (j)
Ce.
3g) Quel est le degré de difficulté que vous avez >.paycr pour ’entretien de cet
item?
1 AUCUNL.......viiiiiiieieieieciee e e e L]
2 LEGer ..o o e e O
3 IMOAEIE........oooviiieiiieceee Bt L]
4 SEFICUX.......ocviiiiiiies e s ettt ettt ettt es et ese s ]
5 Ne peut se le permeiire.s.....ccoooveeeiviiiiiiniiieeeeiieeeeieeen ]
6 Ne $”appliqUe PaS. it O
NE SAUL PAS. . Wttt ettt ettt e e eseneas ]
RETUS. ..o oo bt ]
C7.
1)) A quelle fréquence est-ce que (réponse écrit) a besoin d’étre remplacé?
! Lous les SIX MOiS OU MOINS....ccueeevierireerieniieeireneneene L1 > Passez a C9 (j)
b Plus de six mois, mais moins d’un an....................... L1 > Passez a C9 (j)
3 Une fois par an, mais moins de deux ans................. L]
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une fois tous
1€8 CING ANS....vvevivieeieteeeee e, L]
5 Tous les cing ans ou plus........cceeevveeevieeecieeecieeenen. ]
6 JAMAIS ..o 1 > Passez a C3(x)
7 Ne s’appliqUe PaS......ceeevveeeiieeeiie et [1 > Passez a C3(x)
INE SAIE PAS.c.everieerinieieeieierieeeieeeeee et seeseeenas [] > Passez a C3(x)
RETUS oottt [1 > Passez a C3(x)
C8.
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() Est-ce que cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains

mois?
1 OUlL .ottt L]
L) s OO [] > Passez a C3(x)
NE SAUL PAS...veveeirireeieiecieieee ettt [1 > Passez a C3(x)
RETUS. ot [] > Passez a C3(x)
C9.
3g) Quelle est la principale raison pour laquelle vous aurez (il/elle aura) besoin
de remplacer (réponse écrit)?
1 La condition / L’état se détériore...............ovvvnrvrrmnnnnd L2
La condition / L’état s’améliore...................cooinn. s ]
3 Par suite de la croissance du corps, ’aide ne correspand
PIUS QU BESOIN. .....vviii i A ]
4 Lusure de lPaide..........ooviiniiiiiii L]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L. aide ¢zt
désuéte ou démodée...........ovvininiriii N e, L]
6 AULTE. ... e D, ]
NE SAIt PAS....ovirininiiiieie e e e, ]
RETUS. ..o o e ]
C10.

Gg) Quel degré de difficulté avrez-»vus a payer pour le remplacement de
(réponse écrit)?

1 Aucun......... 357 ]
2 Léger.... .. L]
30 Modéré ]
4 Sériemy. ]
5  Nepeutse le permettre................. ]

e sait’Pas......o.ovevivininiiiiien, L]

RETUS. vt ]

*#%Si B1=1 (oui), continuez. Sinon, passez a CI11.***

Cs.

(x) A quelle fréquence est-ce que .... utilise sa prothése auditive?
1 TOUS 1€ JOULS ...evvvivieeeeeeteeeeee ettt eae e ]
2 Quelques fois par SEMAINE..........cecveeriieriierieeiieeie et eee e L]
3 Une fOIS Par SEMAINE ......cccvvierveeeriieerieeenieeesreeesreeessreeessreeessneennns ]
4 Moins d’une fois par SEMAINE. .........cceeeveerereriienieeiieereenieeeieeieeens L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............. ]



6 Ne I’utilise pas parce que cet item a besoin de réparation

OU d’8tre TEMPIACE. ......oveviieiieeeceeeeeeeeeeee e L]
7 NE S APPIQUE PAS...veveerireeeeeeeeeeteeeeeeeeeee et e e ]
NE SAIL PAS...vevevieeirieieieeteeteeeete ettt ettt et eese et eeseeseseaseseeseanas L]
RETUS ..ottt eas ]

C4.
(x) Qui a payé la majeure partie des coiits reliés a I’acquisition de cet item?
1 PATENL.....ovieiveeiietceeeeeecet ettt ettt ]
2 Famille de ... .ooooeirieiieiccceeec e O
3 Régime des soins de santé.............ccooeeeveuieveriiereniereeenerenan. ]
4 Programme gouvernemental.............cccoveeiinienennenieneenes [
5 Compagnie d’asSUTANCE. .......cc.eevveriereenierieneenieereneesiie i I
6 Organisme a but non lucratif.............ccooeeerirnnenn 00000 L]
7 N’appartient pas a .... (ex., appartient & un empleizeur, amis / famille,
Propriété publique, €tC.)......covvvevierereiereeiere s e b, ]
8 AULTC. .. e e L]

Veuillez préciser :

9 Ne S apPlQUE PaS....ouveveee Lo Bt ]
NE SAUL PAS  wovveereeieeiie e Pttt L]
RETUS ..o e e ]

C4a.
x) Faites-vous d’antres vypes de paiement pour cet item, par exemple pour la
location ou leiipancement de cet item?

1 O, ettt ettt ]
NOIL ottt a e eneas [1 >Passez a C11 if C4=7
NTSAIL PAS...veviveeeeeeeieeeeeeeer e [1 >Passez a C11 if C4=7
RETUS oo 1 >Passez a C11 if C4=7

Cs.
x) A quelle fréquence est-ce que sa prothése auditive a besoin d’entretien
comme des réparations ou des mises au point?

1 Tous les SiX MOIS OU MOINS.....ccuveerieerieeniieeieenieeeneenn ]
2 Plus de six mois, mais moins d’un an...................... L]
3 Une fois par an, mais moins de deux ans................ ]
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une
fois tous 1S CING aNS.......c.ocvevveeeeriereieeeeeeereeeeeereee, L]
5 Tous les cing ans ou plus.......cecceeeveeevieiiiienieeieenee. ]
6 JAMAIS.....ooieiieieieeeceececeeeeee e [1 >Passez a C7 (x)
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7 Ne s’applique Pas....c.ceeeeeeeeeiieeeieeeieeeeieeeevee e [1 >Passez a C7 (x)

NE SAIL PAS...veevieeeeierireeiereereeee ettt [1 >Passez a C7 (x)
RETUS ..ot [1 >Passez a C7 (x)
Ce.
(x) Quel est le degré de difficulté que vous avez a payer pour ’entretien de cet
item?
1 AUCUIL ..ottt L]
2 BT ..ot ]
3 IMIOAEIE........oooveieeeieeeteee et L]
4 SEFICUX........cuiiviiiiiitiiiietiet ettt s e s (4
5 Ne peut se le permettre.............ccceeevviiieiniiiieeeniieeeeee, [
6 Ne $’appliqUe PaS.....ccoveveeveviiereeereeeeeeeree e ]
NE SAIL PAS...voevieeeeireeeeeeeteeeeeete ettt e e s e se s s e L]
RETUS ...ttt s ]
C7.
x) A quelle fréquence est-ce que sa prothése avditive.a besoin d’étre remplacé?
1 Tous les SiX MOIS OU MOINS..........io i, 1 > Passez a C9 (x)
2 Plus de six mois, mais moins diun enx..................... [1 > Passez a C9 (x)
3 Une fois par an, mais moins-ae Ge4x ans................. L]
4 Une fois par deux ans, mais'mouis qu’une fois tous
les cing ans...................0% ettt L]
5 Tous les cing ans OUBIUS,..ccveeieieiiiiiieieiceeeee ]
6 JAMAIS ... T e [ > Passez a C11
7 Ne s’ appliqUeE Pat .. [1 > Passez a C11
Ne sait pas(....\.. B v eueerereteeereteaeretebesaebebenseseebanaas [] > Passez a C11
RETUS.. e e [ > Passez a C11
C8
x) Est-ce uue cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains
1ois?
1 OULL .ottt e L]
2 NIttt ae b enas [1 > Passez a C11
NE SAIL PAS...vceveeierieeeeeieeteeee ettt [] > Passez a C11
RETUS....ovieviiiiceieteeee ettt [1 > Passez a C11
C9.
(x) Quelle est la principale raison pour laquelle vous aurez (il/elle aura) besoin

de remplacer sa prothése auditive?

1 La condition / L’état se détériore..................oevnvueeennnn. [
2 La condition / L’état s’améliore.................cceeevevenennn.n. L]
3 Par suite de la croissance du corps, I’aide ne correspond
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Plus au besOIN. .......o.ivii i ]

4 Lusure de lPaide.........oooeiiiiiiiiiiiiii e L]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L aide est
désuéte ou démodée............cooiiiiiiiiii e ]
6 AULTE. ..o, ]
NE SAIE PAS. . .vvieieiei i, L]
RETUS. ..t ]

C10.
(x) Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacement de sa
protheése auditive?

I AuCUn..........ooiiiiiiiiiiiii, L]
2 Léger..........ocociiiiiiiiiiii, ]
3 Modéré........oooiiiiiiiii L]
4 SErieux..............cocociiiiiiiiiiiiii, ]
5 Ne peut se le permettre................. ]

Ne Sat PaS....uvvieiririiireieiinenenn, ]

Refus.....ooviiiiiie L]

C11. Y a-t-il des aides ou des services pour enfants ayant des problémes d’audition
dont .... a besoin actuellement mai: g’iVelle n’a pas?

1 @ 117 O S SO ]
NON..overeieeeee T O A 1 > PassezaCl15
NeE Sait PaS....cvee e e 1 > PassezaCl15
RefUS .ol e 1 > PassezaCl15

C12. Quels sort ies aides ou services dont .... a besoin, mais qu’il/elle n’a pas?

INTERVIEWEUR: Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

(a; un ordinateur pour communiquer, p.ex, courriel ou

groupe de diSCUSSIONT........oeiuiiiiieiieiieeie et ]
(D) un téléphone a volume réglable ou autres équipment

spécialisé pour telEphone?...........ccovviiiiiiiiiiiieieeeee e ]
(©)  UNATSOUATME?..c.iiiiiiiei e L]
(d) un service de relais des appels?........ccovveeiiiiiiiiieiiieeeee ]
(e) d'autres appareils adaptés au téléphone

(p-€X., CENOLANLS)?......viviitiietieieieeceetce ettt ]
® un décodeur de sous-tirage intégré ou non a un

EIEVISEUI?.....viveteeeiiietete ettt b et sens O
(2) un systeme d'amplification (p.ex., M.F, acoustique ou

INTTATOUZE) ..ottt ]
(h) des alarmes visuelles ou ViIbrantes?..........cccoeeveeeueerciienieencieeneenneens L]
(1) un implant COChlEAIre?...........c.covveviiiiieieieeeeeee e ]
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() UNe autre apPareil?.......c.ccooeeveeeiereieeeeeeeeeeeeeee e []

.

Veuillez préciser :

(k)  une prothése auditive?...........ccooeeveeerierieeeiereieeeeeeee e ]
Q) AUCUNE A€ CES TEPONSES. ..ttt et ete et eieeaeeieeaaeenanns ]
NE SAIE PAS. ...ttt L]
RETUS. .o, ]

C13.
(a) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle un ordinateur our communioner
(p.ex. courriel ou groupe de discussion) s’il/elle ’avait?

1 Tous les Jours................oooviuinininiiii il L]
2 Quelques fois par semaine............................00 2. v, O
3 Une fois par semaine........................oooo o W, L]
4 Moins d’une fois par semaine.................c.. 0L 0 ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant_cerwaines périodes..... []
6 Ne s’applique pas....................o.oem S ]

NE SAIE PAS. ... vieitiei it ]

RETUS. ..t e ]

Cl14.
(a) Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette dide?

Intervieweur : Cochez tonutes ies iéponses qui s’appliquent.

L’item discuté est un ordimateur pour communiquer (p.ex. courriel ou groupe de

discussion).
1 CoBELA?ACHAL) . ..t e ]
2 Codt (dentretien). .. ......ooiveiriii e ]
3 N’est'pas disponible localement............................e..l ]
4 Vous croyez personnellement que son état

n’est pas assez sévere pour justifier cet item................... ]
5 Son médecin ne croit pas que son état est assez sévere....... ]
& Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état

ESE ASSEZ SEVETC. ... uvnieit et eiineteteteieet et eeeneneeenene e L]
7 Vous ne savez pas ou ’obtenir..............cooevveiiiiiiinnnnn. ]
8 Sur une liste d’attente.............coviiriiiiniiieiiiannnn, L]
9 AULTE ..ttt ]

Veuillez préciser :

10 Aucune de Ces TEPONSES. ....uverrinrientenreirieteireaneennannnn L]
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C13.
(b) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle un téléphone a volume réglable ou
autre équipement spécialisé pour téléphone s’il/elle ’avait?

1 Tous 1es JOUrS............ooovieiei e e ]
2 Quelques fois par semaine........................cccocoeeeiiiiinene.. U
3 Une fois par semaine..................c.oooiiiiiiiiii i, ]
4 Moins d’une fois par semaine........................ooiii, L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes..... []
6 Ne s’applique Pas...........ooooiiiiiiiiii e, L]

NE SAIL PAS. ...ttt e e [

RETUS. .ot []

C14.
(b) Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

Intervieweur : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent:

L’item discuté est un téléphone a volume réglable wu autre équipement spécialisé
pour téléphone.

1 Cott (d’achat)...........c..ovvvnim. U ]
2 Colt (d’entretien)............ccleee i L]
3 N’est pas disponible localeimnernt. .- .........ooviiiiiiiin.. ]
4 Vous croyez personnellement que son état

n’est pas assez sévere potuniustifier cet item................... O
5 Son médecin ne croit,pas-que son état est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie G'assurance ne croit pas que son état

€S ASSEZ SEVETOL 7507 e+t eteeeietet et e ee et e e e e e O
7 Vous ne savez pas ou l’obtenir................oooiiiiiiinn. O
8 Sur uneliste & attente. .. ....oviviiiiiee e, L]
9 Autre.. ... v eveererenseserstereset e et ebe bt e st tebe st et ese b es et et ansbesensetan ]

Veuillez pricizer

9 Aucune de Ces TEPONSES. .. .uuenueeneentaneeiiaiiaieaieaeanaen ]

C13.

(©) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle un ATS ou ATME s’il/elle I’avait?
1 Tous 1€8 JOUNS. ..ottt e, ]
2 Quelques fois par semaine........................cccce o, U
3 Une fois par semaine.....................oooiiii i, ]
4 Moins d’une fois par semaine..........................ooi L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes..... []
6 Ne s’applique pas...... ..., ]

INE SAIE PAS. ..ttt et ]
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C14.
(c) Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

Intervieweur : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’item discuté est un ATS ou ATME.

1 Colt (d’achat).........oviveriririi e e ]
2 Colt (d’entretien)..........oueriniiiiieee e, L]
3 N’est pas disponible localement.....................ooiiini. (4
4 Vous croyez personnellement que son état
n’est pas assez sévere pour justifier cet item.............. LG
5 Son médecin ne croit pas que son état est assez s€vere. ... . L]
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son ciat
ESE ASSEZ SEVETE. . .uvuiviririnininereieinenerenes e st L]
7 Vous ne savez pas ou ’obtenir................a00 ) DT ]
8 Sur une liste d’attente..............oeieirei s N deeeenennnn, L]
9 AULTE. .. ST e, ]
J
Veuillez préciser :
10 Aucune de ces TEPONSES..C. el aeieaeeeenaen ]
C13.
(d) A quelle fréquence .5 atiliserait-il/elle un service de relais d’appels s’il/elle
P’avait?
1 Tous TS JOUIS. ...t e L]
2 Queiques fois par semaine........................ccceeeeiiieeenee. U
3 Une 9is par Semaine................oooeiiiiiiiiiiiiia i, L]
4 Moins d’une fois par semaine.......................o ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes..... []
6 Ne s’applique Pas.............ooooiiiiiiiiiiii e ]
NE SAIE PAS. ...ttt ]
RETUS. .. ]
C14.

(d) Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?
Intervieweur : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.
L’item discuté est un service de relais d’appels.

1 Colt (d’achat).........coooiriiii i e ]
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2 Colt (d’entretien). ... .....ouiuiniiiiee e, ]

3 N’est pas disponible localement..........................oeeee. L]
4 Vous croyez personnellement que son état

n’est pas assez sévere pour justifier cet item................... ]
5 Son médecin ne croit pas que son état est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état

EST ASSEZ SEVETE. ... ueuieititiieie et et e et ee e ]
7 Vous ne savez pas ou I’obtenir..............cooeviiiiiiiinn.. ]
8 Sur une liste d’attente..............ooeiviiiiiiiiniiiiinnn, ]
9 AULTC. ..ttt L]

Veuillez préciser :

10 Aucune de CeS TEPOMNSES. .. .uuuneerneaneeneeanieieneaneenesie s L

C13.
(e) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle d’autres appareils adaptés au
téléphone (p.ex clignotants) s’il/elle les avait?

1 Tousles Jours.................oooei o T e, ]
2 Quelques fois par semaine....................ccoeieeiiiiiiineee., L
3 Une fois par semaine..............0 ..o i, ]
4 Moins d’une fois par semaine... . ..................oo L]
5 Usage fréquent mais seulen:ent pendant certaines périodes..... []
6 Ne s’applique Pas. ... .05 oo, L]
NE SAIL PAS. ..o .eeene e e e e e ]
RETUS. ..t o e e L]
C14.
(e) Pourquoi .... n’at-il/elle pas cette aide?

Intervieweus,: Cochez toutes les réponses qui s appliquent.

I2itetn aiscuté est d’autres appareils adaptés au téléphone (p.ex clignotants).

1 Colt (d’achat).........c.oviririi i e L]
2 Colt (d’entretien). ... ...oueuiriniiiiiie e ]
3 N’est pas disponible localement.......................oooeeeen. ]
4 Vous croyez personnellement que son état

n’est pas assez sévere pour justifier cet item................... ]
5 Son médecin ne croit pas que son état est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état

EST ASSEZ SEVETE. ... \uieititeiei it e e ]
7 Vous ne savez pas ou I’obtenir..............coeeviiiiniinnn.. ]
8 Sur une liste d’attente.............c.coeveiiiiirininininiiinanns, ]
9 AULTC. ..ttt L]
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Veuillez préciser :

10 Aucune de Ces TEPONSES. .. ..uuneenneaneeieaiiaeaaieaeanaannnn. ]

C13.
® A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle un décodeur de sous-titrage intégré
ou non a un téléviseur s’il/elle I’avait?

1 Tous 1es JOUrS............ooouirii e e, (]
2 Quelques fois par semaine........................ccccoeeiiin s, L
3 Une fois par semaine......................coiiiiiiiin G, ]
4 Moins d’une fois par semaine.............................¢. il L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines pormues .
6 Ne s’applique pas............coooiiiiiiiiiiiiiii B e, ]
NE SAIL PAS....eveeieieee e e N ]
REfUS. .. A B ke L]
C14.
® Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

Intervieweur : Cochez toutes les réponsce-qui s appliquent.

L’item discuté est un décodeur Ge.sous-titrage intégré ou non a un téléviseur.

1 Colt (d’achat). ... sl L]
2 Colt (A7 entretian) ./ e ]
3 N’est pas dispenile localement...............ooeveiiiieen... ]
4 Vous croyesnersonnellement que son état

n’est pas assez sévere pour justifier cet item................... ]
5 Sem meaecin ne croit pas que son état est assez sévere....... ]
6 Votrg.sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état

OSEASSEZ SEVETE. ... ueuinit ittt ]
r. vous ne savez pas ou I’obtenir.............ooeeveiiiiiiiininn.. ]
R Sur une liste d’attente.............c.coevviiiiiririnininiiinannn, ]
9 AULTC ...ttt L]

Veuillez préciser :

10 Aucune de CeS TEPONSES. ...uvrrrenrientenreirianteireaneennannnn L]

C13.
(2) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle un systéme d’amplification (p.ex.
ML.F., acoustique ou infrarouge) s’il/elle I’avait?
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1 Tous 1es JOUrS............ooouiuiei e e ]
2 Quelques fois par semaine........................ccccee i, U
3 Une fois par semaine...................oooiiiiiii i i, ]
4 Moins d’une fois par semaine........................ooiii, L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes..... []
6 Ne s’applique pas...........oooooiiiiiii e, L]

NE SAIL PAS. ...ttt ]

RETUS. ot L]

C14.
(@

Pourquoi n’avez-vous (.... n’a-t-il/elle) pas cette aide?
Intervieweur : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’item discuté est un systeme d’amplification (p.ex. M.F., acoustique ou
infrarouge).

1 Cotlt (d’achat).........ooveviririniiiiie N e ]
2 Colit (d’entretien)..........cc.ouiuinininiie sl B b e, L]
3 N’est pas disponible localement......... om0l ]
4 Vous croyez personnellement que sot état

n’est pas assez sévere pour justifier cetitem................... ]
5 Son médecin ne croit pas que son éiat est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assviance 1i€ croit pas que son état

est assez SEVere................ Ny e e e e a e L]
7 Vous ne savez pas ol ’0uenir.........oevveiiiiiiiiiiann. O
8 Sur une liste d’attentei. v .oueveeii e, L]
9 AULTE. ... Sttt ]

Veuillez préciser :

10 AYICUNE UE CES TEPOMNSECS. v venrtenneeenreeneeenneenneeanaeannenns ]

C13.
(h)

A quélle fréquence ... utiliserait-il/elle des alarmes visuelles ou vibrantes
s’il/elle les avait?

1 Tous 1es JOUrs............o.ooiuiniii e e, L]
2 Quelques fois par semaine........................cccceeeeeiieeenee. L
3 Une fois par semaine....................coooiiiiiiiiii i, L]
4 Moins d’une fois par semaine......................oooi, ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes..... []
6 Ne s’applique Pas.............ooooiiiiiiiiiiii e ]

NE SAIE PAS. ... vieie i ]

RETUS. .o ]
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C14.
(h)

Pourquoi n’avez-vous (.... n’a-t-il/elle) pas cette aide?

Intervieweur : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’item discuté est des alarmes visuelles ou vibrantes.

C13.
)

1 Colt (d’achat).........coooiriiii i e ]
2 Colt (d’entretien). ... .....ouerin i, ]
3 N’est pas disponible localement..........................oe.eel. L]
4 Vous croyez personnellement que son état
n’est pas assez sévere pour justifier cet item................... ]
5 Son médecin ne croit pas que son état est assez sévere....... []
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état
EST ASSEZ SEVETE. ... uevieiritinieet et eieeeete e e el [
7 Vous ne savez pas ou I’obtenir.................oooo i L]
8 Sur une liste d’attente..............oooivineiei o 000, ]
9 AULTC. ..o g e L]
J
Veuillez préciser :
10 Aucune de Ces TEPOMNSES. .....unneie ie e et eeeateaeanaananns ]

A quelle fréquence .... utiliseraiiil/elle un implant cochléaire s’il/elle ’avait?

AN AW —

Tous 1es Jours.« .. o e,
Quelques fois paisemaine.....................coiiiii i,
Une fois DAr semaine. ... e,
Moins A uneiois par semaine.................oooiiiiiiii i
Usage iréguent mais seulement pendant certaines périodes..... []
NeS’applique Pas. ...
INE SEIE PAS. .ttt eetet ettt ettt e et

Cla
(@

Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?
Intervieweur : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’item discuté est un implant cochléaire.

AW —

Vous croyez personnellement que son état

n’est pas assez sévere pour justifier cet item...........
5 Son médecin ne croit pas que son état est assez sévere

Cotlt (d’achat)........coovviiiiiiii e
Colit (d’entretien).........oeeveiviiiiiniiiiiiineaenns.
N’est pas disponible localement.........................
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6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état

ESE ASSEZ SEVRTC. ...t ettt ettt L]
7 Vous ne savez pas ou ’obtenir..............coevvviiiiiiinnnnnn. ]
8 Sur une liste d’attente...........oovviieiiiiiiiiiiiieiians L]
9 AAULTC ..ottt eeae e O

Veuillez préciser :

10 Aucune de Ces T€PONSES. .. .uuunenieineeneateaieeaeaienannn L]
c13.
3g) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle une (réponse écrit) 8’il/clle P avait?
1 Tousles Jours.................ooeviiiiiiiiiii il o, ]
2 Quelques fois par semaine..........................cc.... deeeeenn.. L
3 Une fois par semaine.............................. 0 0, . SO ]
4 Moins d’une fois par semaine...............c..% .. )i, L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant ‘cértaines périodes..... []
6 Ne s’applique pas..................o b, L]
NE SAIL PAS....eveeieeeeeee e e T ]
Refus....coooiviiiiiiiiiiinine, ) P L]
C14.
G) Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

Intervieweur : Cochez toutte.les réponses qui s’ appliquent.

L’item discuté est((reponse écrit).

1 Colt (2a0hat).....oveiei e e ]
2 CElt{d entretien). ... .o.oviuirii e ]
3 N’esypas disponible localement...................coooviineenn.. ]
4 ‘Zaus croyez personnellement que son ¢état

1’ est pas assez sévere pour justifier cet item................... ]
> Son médecin ne croit pas que son état est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état

EST ASSEZ SEVETE. ... \uieit it eieii et e ]
7 Vous ne savez pas ou I’obtenir..............coeeviiiiniinnn.. ]
8 Sur une liste d’attente.............c.coevviiiiirininininiiianns, ]
9 AULTC. .ottt L]

Veuillez préciser :

10 Aucune de Ces TEPONSES. ....uverrinrientenreirieteireaneennannnn L]
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C13.

(k) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle une prothése auditive s’il/elle I’avait?

1 Tous 1es JOUrS. .........o.ooivitititiii e e L]
2 Quelques fois par semaine........................ccccce o, U
3 Une fois par semaine...................coooiiiiiiiiiiiii i, L]
4 Moins d’une fois par semaine........................ooocii ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes..... []
6 Ne $’applique Pas...... ..., ]

NE SAIE PAS. ...ttt L]

RETUS. .ot [

C14.
(k) Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

Intervieweur : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’item discuté est une prothese auditive.

1 Cott (d’achat)...........ovevevirinenene e ]
2 Colt (d’entretien)............oovuenee i e L]
3 N’est pas disponible localement .. ..........ooooiiiiiiii.. ]
4 Vous croyez personnellement gue son état

n’est pas assez sévere pour jusiitier cet item................... ]
5 Son médecin ne croit pas que,son état est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assazance ne croit pas que son état

est assez SEVEre. . ... N ) T L]
7 Vous ne savez pas au’obtenir..........coevviiiiininniene ]
8 Sur une liste.d attente. .....oooiviiiiiiie e, L]
9 AULTE. ..ol ]

Veuillez préciser :

10 ANCUNE A€ CES TEPONSES. .. vntteneeenteeinieeteeineeaaeannenns ]

Les questions suivantes traitent de certaines compétences en communication

que .... a peut-étre.

C15. Est-ce que .... lit sur les lévres?

1 OUl.ovoeeeieieieeeeeeeeeeeee ]
2 L) O ]
3 Ne s’applique pas................... ]
RefUS....cveeeeeicreeeeeeeeee ]
Ne Sait Pas......c.cccceeveevenrennnnn L]
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C16. Est-ce que ... utilise un langage gestuel comme ASL, LSQ ou ............... d’autres
types de langage gestuel?

1 OUl oo, L]

2 NONL et L] > Passez a C19

3 Ne s’applique pas................... [] > Passez a C19
RefUS...ovooeieeieieeeeeeeeee, L] > Passez a C19
Ne Sait Pas......ccoceeeveeeeeennnn. O > Passez a C19

C17. Quel type de langage gestuel utilise-t-il/elle le plus souvent?

1 ASL .o ]
2 LSQueoe e, O
3 AULTC. oo O

4 Ne s’applique pas..................... (]
Nesait pas.......ccoeevvninininnn... =
Refus.....ooovvvviviviinnnon, L]

C18. A quelle fréquence utilise-t-ilicle un interpréte gestuel?

Tous les jours......0m oo
Au moins uneo's par semaine. ...........
Au moins 1ine Y015 par mois................
Au moias uiefois chaque six mois.......
Moins d’une fois tous les six mois........

~N NN R W
Oooooooogd

C19:_ Au cours des six derniers mois, a quelle fréquence est-ce que .... a éprouvé de
la difficulté a participer a ses activités quotidiennes a cause de sa capacité a

entendre?

1 Tous les jours.......................... ]

2 Toutes les semaines................... ]

3 Touslesmois........................... ]

4 Moins d’une fois par mois........... ]

5 Jamais. ... [1 > Passez a C21

6 Ne s’applique pas............cc..ne. [] > Passez a C21
Ne Sait Pas.....c.oveveenrneneeiinennnnn. [] > Passez a C21
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RefUS..ueeeeiee e, ] > Passez a C21

C20.

Lorsque la capacité d’entendre de ... a rendu difficile sa participation aux
activités quotidiennes, a-t-il/elle expérimenté :

1 Un peu de difficulté...........................
Beaucoup de difficulté..................................
3 Vous étiez (.... était) complétement

B
<
o
=
(¢}
~
w2
)
N
B
2.
e.
o
o
=
o
=}
5\3
o
o]
o
7
o~
-+
o~
=3
o’
(@}
=
o~
@
OO0 OO

C21.

Parmi les catégories suivantes, laquelle correspond le micuy ala
situation de “CHILD en tant que personne malentencdante?

1 Sourd(e)......coovvviiiiiiii e 2
2 Devenu(e) sourd(e)........................ .
3 Malentendant(e)...........................o¢% L]
4 Perte auditive partielle.....................0. ]
5 Autre.......oooiiiii L ]

Veuillez préciser :

6 Ne s’applique pastse.. o bieeeeeeeeeeenenennnn.. ]
Ne sait pas... 0. e ]
RefUS. ... 0 e e L]

Section D — Seeing Filter Questions

“* Répondants entrant dans le module : Tous les répondants***

D. Les prochaines questions portent sur la capacité de .... a voir. Rappelez-vous
que les questions portent uniquement sur les difficultés qui durent depuis au
moins 6 mois ou qui pourraient durer 6 mois ou plus.

D1.  Est-ce que .... porte des lunettes ou des verres de contact pour voir de preés

ou de loin?

1 OUL oot L]
NOTL et 0 > Passez a D4
Ne Sait PaS....cveeeeriirieeeeeiereeeeeveeeeee, [1 > Passeza D4
RETUS....viieiiceieeeceieceeeeeeeee e ] > Passez a D4
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D2.

Avec des lunettes ou des verres de contact, comment décririez-vous la

capacité visuelle de ....?

1 II/Elle n’a pas de difficulté a voir............
2 II/Elle a de la difficulté a voir...................

... L >Passeza E

...[d > Cochez la case
« Vision — Limitation »
Sur le Profil

.. 1 >Passeza E

.. > Passeza E

D3. Combien de difficulté?
1 Un peu de difficulté.......................... [1> Passez a D6'si I’enfant
est ne leou avant le 16
ma2i 2001. Sinon, passez a F.
2 Beaucoup de difficulté..................... [1 > “Passez a D6 si I’enfant
est né le ou avant le 16
mai 2001. Sinon, passez a F.
Ne sait Pas.....cceeveeeeeveeeceeenceees el L1 > Passez a D6 si I’enfant
est né le ou avant le 16
mai 2001. Sinon, passez a F.
RefUS...ooviiriieie e N [] > Passez a D6 si I’enfant
est né le ou avant le 16
mai 2001. Sinon, passez a F.
D4. Comment décriviez-vous la capacité visuelle de ....?

1 II/Eile’'n’a aucune difficulté a voir...........

2 11/Elle a de la difficulté a voir...................

3 II/Elle ne voit pas...........ccccceevvvveenneennnenn.

... >Passeza E
... > Passez a D5

> Cochez la case
« Vision — Limitation »
Sur le Profil

... > Passez a D6 si ’enfant

est né le ou avant le 16
mai 2001. Sinon,
passez a F.

> Cochez la case
« Vision — Limitation »
Sur le Profil

.. L >Passeza E

. >Passeza E
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Ds5. Combien de difficulté?

1 Un peu de difficulté.......................ccocoee.n. []>Passeza E
Beaucoup de difficulté................................ [1>Passeza E
NE SAUL PAS...veveereeireeeeieriereeeeere e (] >Passeza E
RETUS. ..o (1 >Passeza E

D6.  Un spécialiste de la vue a-t-il déclaré .... légalement aveugle?

1 OUL et L]
NODL o ]
Ne Sait PaS....ccveeerierereeeeiereeeeereae, ]
REfUS. ...ovveveeveceeeeeeeeeeeeeee e ]

Section E — Seeing Aids

*#%8i la case « Vision — Limitation » est cochée sur le PROFIL et [’enfant est né le ou
avant le 16 mai 2001 continuez. Sinon, passez é.la section F(p.64).***

El. Est-ce que .... utilise des aides on'des appareils spécialisés pour enfants ayant
des problémes de vision, par exemple, des loupes ou du matériel de lecture en

braille?

1 OUL oo e e e, [l
NON e e e 0> Passeza Ell
Ne sait pasi..... ol (1> PassezaEll
RefUS. s e, [0 > Passeza El1l

E2. Est-ce qu’ii/elie utilise présentment...
M @ O ©
Oui Non NSP R

(d). desioupes?......cccueeeeee. e 0 O O O
(b) da matériel de lecture en brallle" .......................................... O o 0O 0O
(c) du matériel de lecture en gros charactéres?.......................... O o o O
(d) des livres parlants?......cceceveeveeereeceneneieeeeenenee.... 0 O O O
(e) du matériel d’enreglstrement ou

appareil portable de prise de notes?.......................cccocenene. O O O od
(f) une télévisionneuse en circuit fermé?.......................c....c.oco..... O O O od
(g) un ordinateur avec braille, reconnaissance

vocale ou grossissement de I’affichage?................................ O o O O
(h) une canne blanche?.................c..c.ccoooooviiiiiiieeceeeeeee, O o 0O 0O
(i) une autre aide?................c.ocoovivveiiieeeeeeeeeeeeee e O O O od
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Veuillez préciser :

*#% Intervieweur: Lire les questions E3-E10 seulement pour les aides sélectionnées en
E2(a-i). ***

E3.
(a) A quelle fréquence est-ce que .... utilise ses loupes?
1 TOUS 1€ JOULS ..eviuveivieieeeeteeteeteeeee ettt ese e s .
2 Quelques fois par SEMAINE.........cecvreerveeerieeeieeereeeeree e fanes ..o gd
3 Une fOiS par SEMAINE .......cceeeeveereeeeiiieriieeieeniieereeseeeeeee e e B L]
4 Moins d’une fois par SEMAINE..........cccvveeecrveercrreerireeesonanns peeenrreenns ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines péricdes............. ]
6 Ne I'utilise pas parce que cet item a besoin de réparation
OU d’étre TemMPlac........c.cevveeveueeriereieieeeee o B e L]
7 NE S aPPHQUE PAS...veveeeeriereeeeeeeeereeee e Wbttt ]
NE SAIL PAS...voeveeieeirieieeiereeeeeeteerereee e ST ettt L]
RETUS ...ttt et ettt ]
E3.
(b) A quelle fréquence est-ce que.... utilise son matériel de lecture en braille?
1 TOUS 1€ JOUTS ..o\ 8l O
2 Quelques fOIS Bar SCMIAIMNE. ......veeeriieeiiieeriieeriee e erreeeereeeeree e L]
3 UNE fOIS PAT-SCINAITE veuvevereeveriieeeieteseeieseseeteeeeeseeeeseseeseeeseseeseseeas ]
4 Moins d’11ie fO/S Par SEMAINE........eevruveeeiirieeiieeeiieeeiieeeieeeeree e L]
5 Usage Tr4quent mais seulement pendant certaines périodes............. ]
6 Ne Putilise pas parce que cet item a besoin de réparation
OU'’EHre TEMPIACE........ovieeieeerceecieeeeee e ]
7 NE S"APPLIGUE PAS...vevierieeeeeeteeeeeeteeeeee ettt ettt etees s eae e ]
NE SAIL PAS...vviervieieteeieetieet ettt ettt ettt s st ese s eseae s ]
RETUS oottt te e eaas L]
E4.
(b) Qui a payé la majeure partie des cofits reliés a I’acquisition de cet item?
1 PATENL.....evieiietiietceeei ettt ettt ]
2 Famille de ... oo L]
3 Régime des soins de sant...........cccveeevieeriieerieeeciee e ]
4 Programme gouvernemental...............cccceeevverererrereeenennne. L]
5 Compagnie d’assurance..........cceeeveeerveeerveeeseeessneeessneeessneens ]
6 Organisme a but non lucratif..............c.ccoovevveveeiericiererinennen, L]
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7 N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,

Propriété publique, €1C.)....c.ovvereriereeeeeeeeeeeeeeeeeee e ]

Veuillez préciser :

9 Ne S aPPLGUE PAS...evvirieeeeeeeeereeeeeeteeree ettt ]
NE SAEPAS  coveveeereeeeieteeee et ]
RETUS .ottt L]

E4a.
(b) Faites-vous d’autres types de paiement pour son matériel de lecvare en
braille, par exemple pour la location ou le financement d¢ cetiitem?
1 OUL oo fem Ll
NOTL ottt et e B L]
NE SAUL PAS...vevveeieviieeierieieeeeeereeree e s Bt e L]
RETUS....voviieiiieieeeeeee e b ]
E3.
(©) A quelle fréquence est-ce que.... véilisc.con matériel de lecture en gros
caracteres?
1 TOUS 1€ JOULS ..o el L]
2 Quelques fOiS Par SOTIAMNC. ....eeivveeiieriieeiieeie ettt O
3 Une fOiS PAr SCMAING .....cveoviivieeeieeieteeeeeetee et L]
4 Moins d’ume 101S)Par SEMAINE. ........eeruieriieriieeiieeieeieeeteerieeeieenieens ]
5 Usage frequent'mais seulement pendant certaines périodes............. ]
6 Ne I'utilise pas parce que cet item a besoin de réparation
OVA CTETEMPIACE. ......oeeeeeeeeeeeeeeeeee e L]
7 NE S2APPLQUE PAS....vieeviviietiieteeeeteteeeeteee et O
B SAIE PAS...cevevevireeeeteetet ettt ettt ettt se et e e eaeese et eaeeaeeseanens L]
TRETUS .ottt ettt ]
E4.
(©) Qui a payé la majeure partie des coiits reliés a I’acquisition de cet item?

1 PATCNL. ...ttt se s nes L]
2 Famille de ... .oooovoiieiieicccecece e ]
3 Régime des soins de santé...........cccceevveeiienienieenieeieeee, L]
4 Programme gouvernemental............cccccccvveeiiiieiiieniiieeien, ]
5 Compagnie d’asSUTANCE........c..eeveerueeieneenienieneeneereere e ]
6 Organisme a but non lucratif.............ccoeeeviiieiiiniiieiecieee. L]
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7 N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,

Propriété publique, €1C.)....c.ovvereriereeeeeeeeeeeeeeeeeee e ]

Veuillez préciser :

9 Ne S aPPLGUE PAS...evvirieeeeeeeeereeeeeeteeree ettt ]
NE SAEPAS  coveveeereeeeieteeee et ]
RETUS .ottt L]

E4a.
(¢) Faites-vous d’autres types de paiement pour son matériel de lecvare en gros
caractéres par exemple pour la location ou le financemen< de cec item?
1 OUL oo fem Ll
NOTL ottt et e B L]
NE SAUL PAS...vevveeieviieeierieieeeeeereeree e s Bt e L]
RETUS....voviieiiieieeeeeee e b ]
E3.
(d) A quelle fréquence est-ce que.... véilisv.ses livres parlants?
1 TOUS 1€S JOUTS ...viuvree s ettt ettt ]
2 Quelques fOIS PAr SEIRAIIIC. ..eeeuvreeriieeriieeieeerreeereeerreeeereeeeree e L]
3 Une fOIS PAr SEMALTER. .2 e veuieeeiieeeieeeseeie ettt ee e eseseeas ]
4 Moins d’une fais DADSEMAINE. ....c...eevuiiriieniierieenieeieeeie et L]
5 Usage fréquetit nyais seulement pendant certaines périodes............. ]
6 Ne I'utilise pas/parce que cet item a besoin de réparation
OU d’Ere TeMPIACE........ceeeeiieeeeceeeeee e, ]
7 NE S APPHUE PAS...vevierereereeteeeeeeteeteeeeteetee e ereeseeeteeseeesesseesesseseenas L]
INE SRITPAS. c.viveieriieteeee ettt ettt et st es et sese s ssseseasenas O
RETUS vttt ettt ettt ettt st s e enas L]
E4.
(d) Qui a payé la majeure partie des cofits reliés a I’acquisition de cet item?

1 PATENL...vieiiieiciceieteee ettt O
2 Famille de ... .oooeiieiieieceeee e 0
3 Régime des soins de santé............cccveeevieeriieenieeeeiee e ]
4 Programme gouvernemental................ccccoeevveveerreereeenennne. L]
5 Compagnie d’asSUrance..........cceeeeveeerveeerveeesveensreeessreeessneens ]
6 Organisme a but non lucratif...........ccccoooeviiiininniinicnene ]
7 N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,

Propriété publique, €1C.)....c.ovveieriereierieieeeeeereeeeee e L]
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Veuillez préciser :

9 Ne S’apPliqUE PaS.....cvevieieeeriierieeieeeeeeteee et ]
NE SAUL PAS vttt ]
RETUS ...ttt ]
E4a.
(d)  Faites-vous d’autres types de paiement pour ses livres parlants par exempie
pour la location ou le financement de cet item?
1 OUL et O
NNttt esens L]
NE SAIt PAS...cviveeeereeeeeeeeeeeeeeeee e ]
RETUS ..ottt L

E3.
(e) A quelle fréquence est-ce que.... utilise.son matériel d’enregistrement ou
appareil portable de prise de notes?
1 TOUS LES JOULS ...viuvrieieireee ettt ettt aeae e ]
2 Quelques fOIS Par SEMAINC. . uiieiiieeeiie e eeree e e e e e L]
3 Une fO1S par SEMATNE, M.llueeeeieeiieiie ettt ettt O
4 Moins d’une feia Par SEMAINE........eeeruiieeiiieeeiieeeiiee e eieeeeree e L]
5 Usage fréquent iars seulement pendant certaines périodes............. ]
6 Ne I'utilise, pas parce que cet item a besoin de réparation
OU d’BTOLEMPIACE. ......oovieeeieeeieeceeeeee e ]
7 NE2ANNIIGUE PAS...veviereeeereeteeeeeeteeteeeeteeteeeeseeteeseeeteeseeesesseesesseseenas ]
INESATE DS, c.vevevevieetceeeteeeet ettt et es et es e s seasenas ]
RETUS ettt ettt ettt b et s e b s st enas L]
E4.
(¢) Qui a payé la majeure partie des cofits reliés a I’acquisition de cet item?

1 PATENL.....evieiieeiietceietetee ettt ettt ]

2 Famille de ... .oooeirieiieicceeece e L]

3 Régime des soins de sant............cccveevvieeriieerieeeeiee e ]

4 Programme gouvernemental................cccoevevveeeesreereeenennne. L]

5 Compagnie d’assuUrance..........cceeeveeerveeerveeesveessneeesineeensneens ]

6 Organisme a but non lucratif..............ccccoevevveveeiericieierenennn, L]

7 N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,
Propriété publique, €1C.)....c.ovveeeeiereeeeeeeeeeeeeeeeeee e ]

8 AULTE ...ttt ]
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Veuillez préciser :

9 Ne S aPPLQUE PAS...evvirieeeeeeeiereeeeeeeeeeee et ]
NE SAEPAS  cevevieeeeeeeeieteeeetee ettt ]
RETUS ...ttt L]

E4a.
(e).

Faites-vous d’autres types de paiement pour son matériel d’enregistrement
ou appareil portable de prise de notes, par exemple pour la location ou le
financement de cet item?

1 OUL et O
NOD vttt L1 >Passez & E3 (f) if E4=7
NE SAIt PAS...eoveevereeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1 »Passvz a E3 (f) if E4=7
RETUS ..ot [1 »Passez a E3 (f) if E4=7

E7.
(e) A quelle fréquence est-ce que son matériel d’enregistrement ou appareil
portable de prise de notes a besoin d’éfre remplacé?
1 Tous les SiX MOIS OU MOINS. . ..ol eieeeiee e [ > Passez a E9 (e)
2 Plus de six mois, mais moinsid’un an....................... [1 > Passez a E9 (e)
3 Une fois par an, mais mojas.de deux ans.................. ]
4 Une fois par deux ans;mais moins qu’une fois tous
leS CING ANS.....om ittt O
5 Tous les cing ans e PlUS....ccveeevierieeiieieeieeie e, L]
6 JAMAIS. ..ol [ > Passez a E3 (f)
7 Ne S’ apaliqUEPAS. ...eeevieiieeiieieeete e L1 > Passez a E3 (f)
INE SATLT DAY vttt [ > Passez a E3 (f)
REOGUS oottt [1 > Passez a E3 (f)
ES.
(e) Lstecé que cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains
mois?
L OUliiiciieeeeeeee et L]
R () TR [] > Passez a E3 (f)
NE SAUL PAS...vevveeieriieeeeeeeeeeeeete ettt [1 > Passez a E3 (f)
RETUS ..ot [] > Passez a E3 (f)
E9.
(e) Quelle est la principale raison pour laquelle il/elle aura besoin de remplacer

son matériel d’enregistrement ou appareil portable de prise de notes?
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1 La condition / L’état se détériore.................oevrvnvvevnnnenn. U
2 La condition / L’état s’améliore..................cceveveninen.n. L]
3 Par suite de la croissance du corps, I’aide ne correspond

Plus au beSOIN. .......ivivi i L]
4 Lusure de lPaide.........oooiiniiiiiii e, ]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L aide est

désuéte ou démodée...........oeviniiiiiiiii ]
6 AULTE. .. L]

NE SAIL PAS. ...ttt ]

RETUS. . e, L]

E10.
(e) Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacenmicnt'de son
matériel d’enregistrement ou appareil portable de prise de nutes?
I Aucun................coooeiiiiiiiiin, ]
2 Léger..........ooiiiiiii L]
3 Modéré..........oooiiiiiiii ]
4 SErieux..............coiiiiiiiiiiiiiii L]
5 Ne peut se le permettre................. ]
Ne sait pas.......oceveuiniininininnn. e [
RefUS. ..o 0 ]
E3.
® A quelle fréquence est-ce (ue.:. utilise sa télévisionneuse en circuit fermé?
1 TOUS 1€ JOUIS .. oo ittt ettt ettt eae e L]
2 Quelques FO1S AN SEMAINE.........cveveevieeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeee e ]
3 Une fOi$PanSEIMNAINE .....eevveeiiieiieeiieriieeieeeiteeitesee e saeeeeeseee e L]
4 Moins.d Gne fois par SEMAINE.........cecuveeerieeerieeeeiieeeiieeeieeeereeeneveees ]
5 Usageiréquent mais seulement pendant certaines périodes............. ]
6 Ne utilise pas parce que cet item a besoin de réparation
W d’Etre TeMPlACE.......cvveviieeieeicieeeeeeeeee e L]
7 NE S’ APPIIQUE PAS....evveeieeeeeeeceeeeeeeee ettt ]
NE SAIL PAS...vcevevievirieieieetecteeeete ettt ettt et e et eeseeseseaseseesenna L]
RETUS ...ttt ettt ]
E4.
® Qui a payé la majeure partie des coiits reliés a I’acquisition de cet item?

1 PATENL.....evieieeeieetceeeieecet ettt ]
2 Famille de ... .o O
3 Régime des soins de santé...........ccceeveeriiieniienieenienieeee ]
4 Programme gouvernemental.............ccccoveeiienieneenenieneenne. O
5 Compagnie d’asSUTANCE........c..eeveerueeieneenienieneeneereere e ]
6 Organisme a but non lucratif.............cceceevviieiiiniiieieieee. L]
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7 N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,

Propriété publique, €1C.)....c.ovvereriereeeeeeeeeeeeeeeeeee e ]

Veuillez préciser :

9 Ne S aPPLGUE PAS...evvirieeeeeeeeereeeeeeteeree ettt ]
NE SAEPAS  coveveeereeeeieteeee et ]
RETUS .ottt L]
E4a.
® Faites-vous d’autres types de paiement pour sa télévisionneuse €x circuit
fermé, par exemple pour la location ou le financement decet item?
1 OUL et L]
2 NOML et [ >Passez a E3 (g) if E4=7
NE SAIL PAS...voveereeieriieeeeeiereereeee el L1 >Passez a E3 (g) if E4=7
RETUS ..o .1 >Passez a E3 (g) if E4=7

E7.
® A quelle fréquence est-ce que s télevisionneuse en circuit fermé a besoin
d’étre remplacé?
1 Tous les SIX MOISQU IS, .ecvveeeeerieeereeeereeeeiree e [1 > Passez a E9 (f)
2 Plus de six moisy mais moins d’un an....................... [1 > Passez a E9 (f)
3 Une fois paran, mais moins de deux ans.................. ]
4 Une foisper denx ans, mais moins qu’une fois tous
1€S CIRQ QIS v vttt ]
5 Touzlea.cing ans oU PlUS.......ceecveevieeiieiieeiieiie e L]
6 JATIATIS sttt [1 > Passez a E3 (g)
7 Ne " applique Pas......ccveevveeeieeriieeiierieereesee e eneeens L1 > Passez a E3 (g)
NE SAIE PAS.cvvevevieereniereieierieeeieeeeeeeeeeeseeseseeeeneseeseeenas [] > Passez a E3 (g)
RETUS oottt [1 > Passez a E3 (g)
ES8.
® Est-ce que cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains
mois?
1 OUL et L]
2 NOML ..ot [1 >Passez a E3 (g)
NE SAUL PAS...veviereririieeeeiiereeeeeve e L] >Passez a E3 (g)
RETUS .ot [1 >Passez a E3 (g)
E9.
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®

Quelle est la principale raison pour laquelle il/elle aura besoin de remplacer
sa télévisionneuse en circuit fermé?

1 La condition / L’état se détériore..................ovvvnvveenennnn. [
2 La condition / L’¢état s’améliore................cooeiiiiiiint. ]
3 Par suite de la croissance du corps, 1’aide ne correspond

plus au besoin. .........oiui i ]
4 Lusure de lPaide.........oooviviiiiiiiiiiiic e L]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L aide est

désuéte ou démodée............cooiiiiiiiii ]
6 AULTE. ..o, ]

NE SAIE PAS. . v vieieieiei e e L]

RETUS. ..t []

E10.
® Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacément de sa
télévisionneuse en circuit fermé?
I Aucun............coooiiiiiiiiiiiiiiin, L]
2 Léger...........oooiiiiiiiiiiii ]
3 Modéré.........oooiiiiiiiiiii [
4 SErieux................ooiifN ]
5 Ne peut se le permettre.......<.. L]
Ne sait Pas......ocveveveenee e ]
Refus.....oovviiiiiii e L]
E3.
(2) A quelle fréquence ¢xt-ce que.... utilise son ordinateur avec braille,
reconnaissance vorale ou grossissement de I’affichage?
1 TQUSTESJOULS .ovvievviriereeieteetee ettt v et es e ereeseanes ]
2 Quelques fois par SeMAINE........c.eevueeeveerieiiieenieeieesieeeeen ]
3 Jne f0is par SEMAaINE ..........ccccveieveveeeieriereieiereeeeeeeerenes L]
4 Moins d’une fois par SEMAINE.........ceeevveeerveeerieeerieeereeeenns ]
S Usage fréquent mais seulement pendant certaines période [l
6 Ne I’utilise pas parce que cet item a besoin de réparation
ou d’étre remplace..........ccoeveviveeeerieieeeieeeeeeee e, L]
7 Ne S aPPHQUE PAS...voeveeeereerieeeeeteeieeeeeeeeee e ]
NE SAIL PAS...vouviereeiiieeeeeerietee ettt L]
RETUS ...ttt ]
E4.
() Qui a payé la majeure partie des coiits reliés a I’acquisition de cet item?

1 PATEIL. .o e e e e e e e e eeeeen ]
2 Famille de ... oo e O
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3 Régime des soins de sant............cccveeeeiveevieeerieeeeiee e ]
4 Programme gouvernemental................ccccoevevvereerreeeeeenennne. L]
5 Compagnie d’asSuUrance..........cceeeveeerveeerveeeseeesseeeessreeessnnens ]
6 Organisme a but non lucratif..............ccccooevvevieiericreierennnn, L]
7 N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,
Propriété publique, €1C.)....c.ovveeeeireeereeieeeeeeeeeeee e ]
8 AULTE. ...ttt ]
Veuillez préciser : J
9 Ne S aPPLGUE PAS...evvirieeeeieeeeieeeeeeteeeee et nenes []
NE SAEPAS  cevevieeeeeeeeieteeeetee et LS
RETUS .ottt 0 AL

E4a.

(2) Faites-vous d’autres types de paiement pour son.ovdinateur avec braille,
reconnaissance vocale ou grossissement de I’afiichage, par exemple pour la
location ou le financement de cet item?

1 OUL ettt O
NODeieeieeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeee e e e L] >Passez a E3 (h) if E4(g)=7
Ne sait Pas......ccevveeeeveerenn, Zonend e, [1 >Passez a E3 (h) if E4(g)=7
Refus...ovveniiiiiiiend s [1 >Passez a E3 (h) if E4(g)=7
E7.
(g) A quelle fréquence.esi-ce que son ordinateur avec braille, reconnaissance
vocale ou grossissement de I’affichage a besoin d’étre remplacé?
1 Tous!22.51X MOIS OU MOINS.....eeeeeieireeeeciiieeeeeireeeeans [1 > Passez a E9 (h)
2 Pluz de six mois, mais moins d’un an....................... [1 > Passez a E9 (h)
3 Une fois par an, mais moins de deux ans.................. ]
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une
fois tous les cing ans..........ccccveveveeeereeerenieieeeerenen, ]
S Tous les cing ans ou PluS.......ceecveevveeciienieeieeiieeen L]
JAMAIS. ..o [1 > Passez a E3 (h)
7 Ne 8’ apPLIUE PAS....veveerieeeieriereiereereereeeee e L] > Passez a E3 (h)
INE SAIL PAS...cveveeeeeeeeeeeeeeeee et [1 > Passez a E3 (h)
RETUS ..ot [1 > Passez a E3 (h)
ES.
(2) Est-ce que cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains
mois?
1 OUL it ]
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2 INOML .ttt [1 > Passez a E3 (h)
NE SAUL PAS...veeviereeicriieeeeriereeeeete e [1 > Passez a E3 (h)
RETUS ..ot [1 > Passez a E3 (h)

E9.

(g) Quelle est la principale raison pour laquelle vous aurez (il/elle aura) besoin
de remplacer votre (son) ordinateur avec braille, reconnaissance vocale ou
grossissement de ’affichage?

1 La condition / L’état se détériore................oeuevvvevennen.. L
La condition / L’état s’améliore..............coceveiieiiinan.... O
3 Par suite de la croissance du corps, I’aide ne correspond
plus au besSOIN. ..ot 2
4 Lusure de lPaide..........oooiiiiiiiiii e, R
5 Une nouvelle technologie est offerte / L aide est
désuéte ou démodee...........ooviininiiiii ]
6 AULTC. .ot S O
NE SAIE PAS...euieiereiiieeeee e A s e ]
REUS. .ot O O

E10.
(2) Quel degré de difficulté aurez-vous ¢ pajer pour le remplacement de son
ordinateur avec braille, reconnaissance-vocale ou grossissement de

I’affichage?

1 AUCUNL.......cooiiiiee bt ]

2 LEGOT ... 0 e L]

3 MOAEré........0 0. e e, ]

4 SErTEUX..... [ coe et L]

5 Ne peut se iapermettre...........ooccvveeeeniieeeenniiveeennns ]
NE SAILDAT .veeveveevereereteereeeee et eteeeeae s s ereeseseseeseae ]
REFUS ..ot ]

E3.
(h) Avguelle fréquence est-ce que.... utilise sa canne blanche?
1 TOUS L€ JOULS ..vivvvieiietiieteeetceeeteteet ettt esese e ]
2 Quelques fO1S Par SEMAINE........eeervreeriieeeiieerieeerieeerreeerreeeaeeeenee s L]
3 Une fO1S Par SEMAINE .......cecueruierieriiiriieiieteeeenieeee st ]
4 Moins d’une fois par SEMAINE.........ccccveerrreeriiierireeeieeenieeeeieeenneeenns L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............... ]
6 Ne I'utilise pas parce que cet item a besoin de réparation
OU d’&tre TEMPIACE........cvoevvieieeeiieeeeeeeeeee e ]
7 NE S APPHGUE PAS...evvirieeeeietieteeeeteeteeeee ettt ettt ee e eae s ]
INE SAIE PAS...evvirerieiereeeeeetce ettt ettt ee ettt s es et esesennenas [




E4.
(h)

Qui a payé la majeure partie des cofits reliés a I’acquisition de cet item?

1 PATENL.....evieiietiietceieieect ettt ]

2 Famille de ... oo e L]

3 Régime des soins de sant............cccveevvieeriieerieeeeiee e ]

4 Programme gouvernemental...............ccccoevevvereerreereeenennne. L]

5 Compagnie d’asSUrance..........cceeeeveeerveeerveeeseeenireessreeensnnens ]

6 Organisme a but non lucratif..............cccoovevvevieiericrererennnn, L]

7 N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / familie;
Propriété publique, €1C.)....c.ovveeeriireeeeeeeeeieeeteeeeee e L]

8 AULTE. ...ttt [

Veuillez préciser :

9 Ne 8’ appliqUue PaS.....ceevirveieieieierieteieeeee s Dose s e ]
NE SAEPAS  cveveeeereeeereeeeeereeereee e e e e, ]
RETUS .ottt T e L]

E4a.
(h) Faites-vous d’autres types de paicmencpour sa canne blanche, par exemple
pour la location ou le financemenvde cet item?
1 OUL et e Bt eaeeeeeeeae e [l
NOTL ot 5 e T ettt ]
NE SAIE PAS. ..o, 8 ittt ]
REfUS ..ol e e L]

E3.
(i) A quelle fréatence est-ce que.... utilise une autre aide?
! TOUS L€S JOUTS ...vvuviviietieieteeieieteee ettt ettt ]
2 Quelques fO1S Par SEMAINE........eeervrieriieeiieeerieeerieeereeereeeraeeeene s L]
3 Une fOIS Par SEMAINE ......cccvveervieeiiieeniieerieeesieeesreeeereeesreeesaeesnnnes ]
4 Moins d’une fois par SEMAINE..........cceeruieeviierieeiieenieeieesieeieeseee e L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............... ]
6 Ne I'utilise pas parce que cet item a besoin de réparation
OU d’ELre TEMPIACE. ......oeveeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, ]
7 NE S APPHGUE PAS...evvierieieeieriieeeetietee ettt ettt eae s L]
INE SAIL PAS....veeveeeeeeeteeeeeet ettt ettt te e eee e ee e ete et enseseeseneas Ll
RETUS. ..ttt ettt L]
E4.
(i) Qui a payé la majeure partie des coiits reliés a I’acquisition de cet item?
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1 PATCNL.....eveeiietiieteiietetet ettt ese et nes L]

2 Famille de ... woooovoiieiiieiccceeece e ]

3 Régime des soins de santé...........ccceevveviiienienieenieeieeee L]

4 Programme gouvernemental............c.ccecovveeeiiieiiieeiiieeiien, ]

5 Compagnie d’aSSUTANCE.........ceeuveervrerieereenreenieenieeeeenneeeees L]

6 Organisme a but non lucratif...........c.ccceeeiieeiiiiniiieeieeen ]

7 N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,
Propriété publique, €1C.)....c.ovveierieieierieiiieeeereereeee e L]

8 AULTC. ..ttt L]

Veuillez préciser :

9 Ne S’ apPliqQUE PaAS.....cvevieeerieieieeieeeveeereeeeeeeeeee e e L]
NE SAIL PAS  woeveeeeeierieeeeeeeeeeeeeee ettt . ]
RETUS ...t e e ]

E4a.
(i) Faites-vous d’autres types de paiement pour cet'item, par exemple pour la
location ou le financement de cet item?

1 OUL oo B T, O
NOD oot ee s Bt [1 >Passez a E11 if E4(i)=7
NE SAIL PAS..eveeeerieereneeee e e eireeereeeereeeneneees [1 >Passez a E11 if E4(i)=7
RETUS. oo e [1 >Passez a E11 if E4(i)=7

***Intervieweur: Si (répansesecrit) a besoin d’étre entretenu ou remplacé passez a E5(i).
Sinon, passez a E11.***

ES.
(i) A quelle fréatience est-ce que (réponse écrit) a besoin d’entretien comme des
répavations ou des mises au point?
i Tous les SIX MOIS OU MOINS.....ccuerrueerieeniieeieenieenneeen L]
2 Plus de six mois, mais moins d’un an...................... O
3 Une fois par an, mais moins de deux ans................. L]
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une
fois tous 1eS CING anS..........ceeveeieveereieriereieeiereereeene L]
5 Tous les cing ans ou plus........cceeevveeeiieeniieenieeenee. ]
6 JAMAIS ..o [1 >Passez a E7 (i)
7 Ne S’appliqUe PaS...c.veeerereeeiireeiieeeieeeeiee e eevee s [1 >Passez a E7 (i)
NE SAUL PAS...vovveeieviieeieviereeeee ettt s e [1 >Passez a E7 (i)
RETUS. ..ot [1 >Passez a E7 (i)
Eé.
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(@

Quel est le degré de difficulté que vous avez a payer pour ’entretien de cet
item?

1 AUCUIL......ooviiiiiietiieteteteie ettt s e s et s s s esene e L]
2 LLEZOY ... ]
3 IMIOAEIE........oeveeeieeeee et L]
4 SEFTEUX........cviiiviiiieeiietieetee ettt ]
5 Ne peut se le permettre.............cccceeeviiieiiniiiiienniiieeeeneeeen, L]
6 Ne S aPPIQUE PAS....ovvveeieeeeeeeeteeeeeeteeeee et ]

NE SAIL PAS...vcvvevivireeierieiee ettt ettt ettt e e eseaeas L]

RETUS ...ttt ]

E7.
(i) A quelle fréquence est-ce que (réponse écrit) a besoin d’étre.reimplacé?
1 Tous les SiX MOiS OU MOINS.......veeevvveeerreeerieerereee e [5.>"Passez a E9 (i)
2 Plus de six mois, mais moins d’un an.................x...0 L. > Passez a E9 (i)
3 Une fois par an, mais moins de deux ans.......5....). L]
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’ung i2is tous
1€S CING ANS....ooveiieeieeveeeeeeeevee e T e, ]
5 Tous les cing ans ou PluS........eccvvere e oeeiieein, L]
6 Jamais.......cccoveeveveieieeeeee, B Nrvver-YSN U [ > Passez a E11
7 Ne s’applique Pas......cceevveeeeientieniesbeieeieenieeieeneens [1 > Passez a E11
NE SAUE PAS...cvivirerirereee s e eeeeeer oo [ > Passez a E11
RETUS ..ottt B [ > Passez a E11
ES.
(i) Est-ce que cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains
mois?
L OUet et L]
2 NI e [] > Passez a E11
NE SEIPAS...veevieeeeicreeeeeeriereeee et [] > Passez a E11
PfUS oot [] > Passez a E11
E9
(1) Quelle est la principale raison pour laquelle il/elle aura besoin de remplacer

(réponse écrit)?

1 La condition / L’état se détériore...........ovveviieiiiiiiiinninennn. L]

La condition / L’état s’améliore.............ccoeiuiiiiiiiiiiiiinan. ]
3 Par suite de la croissance du corps, I’aide ne correspond

plus au bESOIN. ....c.cviiiiiis ]
4 Llusure de I’aide.........ovvininiiiiii e L]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L. aide est désuéte

OU AEMOAEE. ....... oot L]
6 AULTE. ..o e ]
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E10.
(i) Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacement de
(réponse écrit)?

1 AUCUN. ...t O
2 LEger... ..o L]
3 MoOdéré...........cooooiviiiiiiiiiiiii, ]
4 SErieuX........ovviiiiii e, L]
5 Ne peut se le permettre........................ ]

NeE SaIt PaS....oviviriiiiiiieeeeieiee, ]

RefUS. ..o ]

E11. Y a-t-il des aides ou des appareils spécialisés pour enfants-ayant des
problémes de vision dont .... a besoin actuellement, mais qu’il/elle n’a pas?

I OUleiiieiiicieceeeeeeeeeeeeee e T ]
NOTL e e S ] > Passez a E15
Ne Sait PaS....coveeeeriireieeeeriereeeenn i Neororeenerennens [] > Passez a E15
RETUS ..o TR T ] > Passez a E15

E12. Quelles sont les aides dont .... a-besoin, mais qu’il/elle n’a pas?

INTERVIEWEUR : Cochez+outes les réponses qui s’appliquent.

(a) Lunettes on1 veures de contact.........cocveeeveenveennennee. L]
(B)  DeS JOUNER et it ]
(c) Du matiéricl de lecture en braille?.......................... L]
(d) D& materiel de lecture en gros caracteres? ........... ]
(e) _~Des iivres parlants? ............ccocoevevieeeveeeeereeeneann, L]
€3) 2umatériel d’enregistrement ou appareil

portable de prise de notes? .........ccoeeveeevienieennnnnn L]
(g Une télévisionneuse en circuit fermé? ................... ]
(h) Un ordinateur avec braille, reconnaissance vocale

ou grossissement de ’affichage ou lecteur d’écran? ........... ]
(1) Une canne blanche? .............ccocooveveeeieceeeeeeeeeeeeeeeee ]
() Un téléphone spécialisé, p. ex., un téléphone avec

de larges boutons ou un téléphone avec sortie vocale? ......... ]
(k)  Une autre aide? .......c.ccoevveveeeveeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeee e ]

Veuillez préciser :

(D Aucune de CES TEPOMNSES. .....eerurieeieriieeiieniieeieenieeereenieeeeeenes ]
NE SAIL PAS...voeveeeeeireeeeeeteetee ettt ettt esns ]



E13.

(a) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle des lunettes ou des verres de contact

s’il/elle les avait?

1 TOUS 1€ JOULS.....vivieeeeieteteeeeteeteeeee ettt e e L]
2 Quelques fois par SEMAINE..........cecveereeeriieiieeiieeie e ]
3 Une fOiS Par SEMAINE..........cevveerreerieerieeiienreesieeeeeesneeseneeenes L]
4 Moins d’une fois par SEMAINE...........ceeveerieeriierieeniienieenieeane ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes.. []
6 Ne S’appliqUe PaS.....ccvevivevieiireriieieeeteeeeeee e (4

NE SAIL PAS...voeveeieeieeeeeeeetee ettt ettt aseseas [

RETUS ..ottt L

E14.
(a) Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponsed aui s’dppliquent.

L’item discuté est des lunettes ou des verrestaccontact

1 Colt (d’achat)...........co a e el e ]
2 Colt (d’entretien).........0 % ol ]
3 N’est pas disponible localement................oooiiiiin... L]
4 Vous croyez personriellement que son état
n’est pas assez sévere.pour justifier cet item................... ]
5 Son médecin ii2 rroit'pas que son état est assez sévere....... ]
6 Votre sa campagiie d’assurance ne croit pas que son état
EST ASSEZ SEVATE ...\ \it ittt et ]
7 Vous Tie savez pas ol ’obtenir.............coeeeveiiiinenennn.. L]
8 Sur une liste d’attente. ..........ooveiiiiiii ]
9 AULTO ettt L]
!

Veuillez préciser :

10 Aucune de Ces TEPONSES. . .uuurtenreerieieeeiieeieeaaeannenn ]

E13.

(b) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle des loupes s’il/elle les avait?
1 TOUS 1€ JOUIS....vevevieietieieteeieeteeeteeeeretee et ]
2 Quelques fois par SEMAINE..........cccveeereerreerieeriieeieeieeeveenees L]
3 Une fOiS par SEMAaINe........cccueeeereerierienieieeieneenie e ]
4 Moins d’une fois par SEMAINE...........ceerveecreerieerreenreeieeneneans L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes.. [
6 Ne S aPPLGUE PAS...evveeririeeeeietieteeeeee ettt ]
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E14.
(b) Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’item discuté est des loupes

1 Colt (d’achat).........c.oviririi i e L]
2 Colt (d’entretien). ... ...oueuirinieiiii e (4
3 N’est pas disponible localement................................ [
4 Vous croyez personnellement que son état
n’est pas assez sévere pour justifier cet item..........<.... 0 L]
5 Son médecin ne croit pas que son état est assez sévere. ... [
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que.sc éiat
EST ASSEZ SEVETE. ... \uivtiriiinieireieieee i e ) e ]
7 Vous ne savez pas ou I’obtenir............. 0004 eeeenn ]
8 Sur une liste d’attente..................... = 0 ST ]
9 AULTC ..ttt Tae e L]
~\ !
Veuillez préciser :
10 Aucune de ces réponses...... NG = ¢+ eere et e e aeeanas ]

E13.
(©) A quelle fréquence . . uiiliserait-il/elle du matériel du lecture en braille
s’il/elle avait)?

1 TORSIES JOULS...vevievvieetieeeteeeeeteee ettt eaen e e e ee ]
2 Quelques fois par SEMAINE..........cecvvereieeriierieeiieeie e L]
3 TJne 1018 PAr SEMAINE. ........ceeveeeeeereerieeeeeereereereeereereeeeaeeseesenns ]
4 Vioins d’une fois par SEMAINe..........cccveereeerieenieeriienieeieeeeeeen L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes.. [
6 NeE S’ aPPLGUE PAS...evivieririeieeietieieeeeee ettt L]

INE SAIL PAS....veeeeeeeeeeeeeee ettt ae e ]

RETUS .ottt L]

E14.
(c) Pourquoi n’avez-vous (.... n’a-t-il/elle) pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’item discuté est du matériel du lecture en braille

1 Colt (d’achat)...........ovirinii i e L]
57



2 Colt (d’entretien). ... .....ouiuiniiiiee e, ]

3 N’est pas disponible localement..........................oeeee. L]
4 Vous croyez personnellement que son état

n’est pas assez sévere pour justifier cet item................... ]
5 Son médecin ne croit pas que son état est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état

EST ASSEZ SEVETE. ... ueuieititiieie et et e et ee e ]
7 Vous ne savez pas ou I’obtenir..............cooeviiiiiiiinn.. ]
8 Sur une liste d’attente..............ooeiviiiiiiiiniiiiinnn, ]
9 AULTC. ..ttt L]

!

Veuillez préciser :

10 AUCUNE de CES TEPONSES. .. vurtenreenieeineeeneenneeanneanna. s [

E13.
(d) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle du matérie! du I¢sture en gros
caracteres s’il/elle ’avait?

1 TOUS 1€ JOULS.....vivieeetietereeeeteeteeeee et e e e e L]
2 Quelques fois par SeMaine............ o Seeeerieenienieeieeseeeeeen ]
3 Une fOiS par SEMAINE..........cocee/er B iaeereenneereeeveesneesveenenes L]
4 Moins d’une fois par SEMAaINC ..o ....ueeerueerieeiieeieeiie e ]
5 Usage fréquent mais seuleiaent pendant certaines périodes.. []
6 Ne $’appliqUe Pas........iieereee K eeeeeeeeereeeeieeeeeeee e O

NE SAIL PAS...veeveereeee e oo e, ]

RETUS ... 8l Dt ]

E14.
(d)  Pourquoi....n’2-t-1i/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’itenmaiscuté est du matériel du lecture en gros caracteres

1 Colt (d’achat).........ccoovriiii i e ]
Q Colt (d’entretien). ... .....oueriniiiie e, ]
3 N’est pas disponible localement..........................oe.eee. L]
4 Vous croyez personnellement que son état
n’est pas assez sévere pour justifier cet item................... ]
5 Son médecin ne croit pas que son état est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état
EST ASSEZ SEVETE. . ..ueuieititiieieet et e et ]
7 Vous ne savez pas ou I’obtenir................ooeviiiiiiiinn.. ]
8 Sur une liste d’attente..............ooeiviiiiiiiiniiiinnn, ]
9 AULTC. ..ttt L]
l
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Veuillez préciser :

10 Aucune de Ces TEPONSES. ...uuenurrteneereanieeenneaneanaannnn L]

E13.
(e)

A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle des livres parlants s’il/elle les avait?

1 TOUS 1€ JOULS.....vivieeetietereeeeteeteeeee ettt e L]
2 Quelques fois par SEMAINE..........cecveereeeriieiieeiieeie e ]
3 Une fOiS par SEMAINE..........cevveerveerieerieeiieneeeieeereesneesveeeees L]
4 Moins d’une fois par SEMAINE...........c.eevueerieeriierieerieeieenieeane ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes.. ]
6 Ne S’ apPliqQUE PaAS.....ovevieierieicieeiieieeeteeeeeee e n) [

NE SAIL PAS...veeveeieeieeeeeee ettt esn o 2 [

RETUS ...t e A L]

El4.
(e)

Veuillez pr_éciser :

Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’item discuté est des livres parlants

1 Colt (d’achat)..........ooooo B e L]
2 Colt (d’entretien). . ... . e ]
3 N’est pas disponible {¢calement. ..., 0
4 Vous croyez personncilement que son état

n’est pas assez scvire pour justifier cet item................... L]
5 Son médecin nc¢ croit pas que son état est assez sévere....... ]
6 Votre sa.compagnie d’assurance ne croit pas que son état

ESTASSEZ SEVETE. ...ttt ittt i et et ]
7 Vous e savez pas ou I’obtenir.............coovveiiiiiiiinnn.. L]
8 Sur une liste d’attente.............ooeviiviiiiiiiieeiiennn, ]
9 ATUITC. c. ettt sttt ese s s se s se s eseseesese s esenseseseesesens L]

!

10 Aucune de Ces TEPONSES....uuurerreereeiieeteeineeaneannenn ]

E13.
®

A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle du matériel d’enregistrement ou
appareil portable de prise de notes s’il/elle I’avait?

1 TOUS 1€ JOULS.....vivieeeeieteteeeeteeteeeee ettt e e L]
2 Quelques fois par SEMAINE..........cecveereeeriierieeiieeie e ]
3 Une fOiS par SEMAINE..........cevveerveerieerieeiieneeeieeereesneesveeeees L]
4 Moins d’une fois par SEMAINE...........ceeveereeeriierieeniienieenieaane ]
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5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes.. [
6 NeE S aPPLGUE PAS...evveeirieieeietiieeeee ettt ettt L]
INE SAIL PAS.....veveeeeeeeeeeeeee ettt ettt ae e ]
RETUS ...ttt L]

El4.
®

Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’item discuté est du matériel d’enregistrement ou appareil portable de prise ae
notes

1 Colit (d’achat).........o.oveviriniiii e L
2 Cott (d’entretien)..........oivviririiiiriiiieeeee el Ll
3 N’est pas disponible localement.....................c. 0 4n. ]
4 Vous croyez personnellement que son état
n’est pas assez sévere pour justifier cet item...4....).......... ]
5 Son médecin ne croit pas que son état est assez severe....... ]
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit.»as ¢ue son état
ESE ASSEZ SEVETE. . .uvviviririninieeres e e L]
7 Vous ne savez pas ou I’obtenir. ..o, O
8 Sur une liste d’attente...........0 ... i, L]
9 AULTE...ovveeeeee, ) reef S ]
!
Veuillez préciser :
10 Aucune de Ces FAPOTISES. ...uueneeie et L]
E13.
(2) A quelle franiienve .... utiliserait-il/elle une télévisionneuse en circuit fermé

s’il/elle I’avait?

1 LOUS 18 JOUTS....ouviuveeieviieiieteeteeeteetee ettt e L]
2 Quelques fois par SEMAINE.........cccvveeerveeerieeeieeeieeeeeee e ]
3 Une fOiS par SEMAINE..........cevveerieeriierieeieeneeeiee e eieeeeeenenes L]
- Moins d’une foiS par SEMAINE..........cecveeerveeerreeerieeerreeeenenns ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes.. []
6 NE S aPPHQUE PAS...voeveeeeeeereeeeeereeeeeeeeeeeee e, ]

NE SAIL PAS...veevivieririeieeietietee ettt ettt eae s L]

RETUS ...ttt ]

E14.
(2

Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.
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L’item discuté est une télévisionneuse en circuit fermé

1 Colt (d’achat).........c.ovieii i e ]
2 Colt (d’entretien)..........oieirinieei e ]
3 N’est pas disponible localement..........................oeee ]
4 Vous croyez personnellement que son état
n’est pas assez sévere pour justifier cet item................... ]
5 Son médecin ne croit pas que son état est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état
ESE ASSEZ SEVETC. ... uvnieit et einieetet et ieet et eeeaeneeenen e L]
7 Vous ne savez pas ou ’obtenir..............coevveiiiiiiinnnnnn. ]
8 Sur une liste d’attente.............coeviiriiiiniiiieiiienennn, L]
9 AULTE. ...ttt []
!

Veuillez préciser :

10 Aucune de Ces TéPONSeS. ......ouveeveeneenneeneenneeidbnnan e, ]

E13.

(h) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle un orainzteur avec braille,
reconnaissance vocale ou grossissement.de Paffichage ou lecture d’écran
s’il/elle I’avait?

1 TOUS 1€ JOULS....ovieviereeeee L e Bttt e e L]
2 Quelques fois par SEMaiNe..... 2% eeeeeereieeiiecie e ]
3 Une fOiS par SEMAINC,.... 0 . rueeieeieeeieereesveeiee e eieeeveeeees L]
4 Moins d’une fois4ar SOMAINE. .......eevvieriieriieiieeieeie e ]
5 Usage fréquent thais seulement pendant certaines périodes.. []
6 Ne S*aPPlIGUEDES. .. vttt O

NE SAIL PASIH ... eeveereeeeeeetietee ettt ettt ete et e e enens ]

RETUSL ..ttt ]

E14.
(h) Pourqaor.... n’a-t-il/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

i iscuté u i ur av i 1 \% u
L’item discuté est un ordinateur avec braille, reconnaissance vocale o
grossissement de 1’affichage ou lecture d’écran

1 Colt (d’achat)...........oviriii i e ]
2 Colt (d’entretien)..........oeeiriieei e ]
3 N’est pas disponible localement...........................eeel ]
4 Vous croyez personnellement que son état

n’est pas assez sévere pour justifier cet item................... ]
5 Son médecin ne croit pas que son état est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état

ESE ASSEZ SEVETC. ... uvnieitereeninet et et ieet et eeeaeneeeneee e L]
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7 Vous ne savez pas ou ’obtenir..............coevveiiiiiiinnnnnn. ]

8 Sur une liste d’attente.............coeviiriiiiniiiiiiiinnn, L]
9 AULTE. ..ttt ]
!
Veuillez préciser :
10 Aucune de Ces TEPONSES. ...uvenuerteneereenieiaareaneeaannnn L]
E13.
i) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle une canne blanche s’il/elle I’avaiv?
1 TOUS 1€ JOUTLS....ovivieeeeieteteeeeteetee ettt e e "d
2 Quelques fois par SEMAINE..........cevveerieeriierieeieeeie e eee e [
3 Une fOiS Par SEMAINE.........ceccveeruierreerieeieeieeereenieeevee et [
4 Moins d’une fois par SEMAINE...........c.eevveereeenueeneeeninu i ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines®mériodsés.. [
6 Ne $’appliqUe Pas......c.ceveveeeiverieieiieeieeeieeees oS W ]
NE SAIL PSS e, ]
RETUS ..o e e e ]
E14.
(i) Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aile?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’item discuté est une canne\tlanche

1 Colt (d’achat) . s o L]
2 Colt (A7 eNiTetien). .. ve et ]
3 N’est pas disponible localement..................coeeeenenn... L]
4 Vous.crayez personnellement que son état
n’ost pas assez sévere pour justifier cet item................... ]
5 Son riédecin ne croit pas que son état est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état
EST ASSEZ SEVETE. ... ueuieititieeie ettt e e ea e ]
7 Vous ne savez pas ou I’obtenir...............ooeviiiiiiiinn.. ]
8 Sur une liste d’attente..............ocoeiviriiiiiineiiiiannn, ]
9 AULTC. oottt L]
!
Veuillez préciser :
10 Aucune de Ces TEPONSES....uuuiereeereeieeeteeieeaaeannenn ]
E13.
Gg) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle un téléphone spécialisé, p.ex., un

téléphone avec de larges boutons ou un téléphone avec sortie vocale si vous
il/elle I’avait?
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1 TOUS 1€S JOUIS....ovevirieieeierieeeeete ettt e e L]
2 Quelques foiS par SEMAINE........ccccveeerveeerieeereeeireeeieee e ]
3 Une fOiS par SEMAINE..........cevueerieeriienieeieenieeiee e eieesreeeees L]
4 Moins d’une foiS par SEMAINE..........cecveeerveeerreeerieeerreeeenenns ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes.. []
6 NE S aPPHQUE PAS...veeveereeiereeeeeereeeeeeeeeeeee e, ]
NE SAIL PAS...vouveeeeririieeietieteeete ettt ettt ere e L]
RETUS ...ttt ]
E14.
Gg) Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s appliquent

L’item discuté est un téléphone spécialisé, p.ex., un téléphoneavec de larges
boutons ou un téléphone avec sortie vocale

1 Colt (d’achat)..........oveviriiii e SN e e L]
2 Colt (d’entretien)............ooeuevenee b ]
3 N’est pas disponible localement..........00oens ]
4 Vous croyez personnellement que sen ciat
n’est pas assez sévere pour justifier cet item................... ]
5 Son médecin ne croit pas gie san ¢tat est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état
est assez SEVEre.......... N ST ]
7 Vous ne savez pas ot Y OBLeNIT. ....ouiveiiiiieeieieanennnn L]
8 Sur une liste d’2ttenTei. .. v ]
9 AULTC. .. T ettt L]
N !
Veuillez préciser :
10 AUSURE A€ CES TEPONSES. . veeneeenteentieiiie e aeaaeen, O

E13.
(k) A'quelle fréquence .... utiliserait-il/elle (réponse écrit) s’il/elle ’avait?
1 TOUS 1€S JOULS.....vivireeieeietieeeeeteeteeete ettt e e L]
2 Quelques fois par SEMAINE.........cccvveeerreeerieeeieeeireeeieee e ]
3 Une fOiS par SEMAINE..........cevveerieeriierieeieeneeeiee e eieeeveeneees L]
4 Moins d’une fois par SEMAINE..........cecveeerveeerereeerieeerveeeeeenn ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes.. []
6 NE S aPPHQUE PAS...veeveeeeeiereeeeeereeeeeeeeeeeee e, ]
NE SAIL PAS...voevevieriereereeietieteeete ettt ettt eae e L]
RETUS ...ttt ]

E14.
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(k)

Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’item discuté est (réponse écrit)

1 Colt (d’achat)..........ovirii i e ]
2 Colt (d’entretien). ... ......oineiriiiei e ]
3 N’est pas disponible localement...........................e.el ]
4 Vous croyez personnellement que son état

n’est pas assez sévere pour justifier cet item................... ]
5 Son médecin ne croit pas que son état est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état

ESE ASSEZ SEVETC. ... uvnieitereinineeereeeineneteteeneneneneeenenals [
7 Vous ne savez pas ou ’obtenir................ccoeevinn. 0 [
8 Sur une liste d’attente..............cocveveiiiiininininns A D L]
9 AULTE. ..o D, ]

!
Veuillez préciser :
10 Aucune de Ces TEPONSES. ...ouvvnurnreeeatee ) ieeeeeenannnn, L]
E15. Au cours des six derniers mois, a guclle iréquence est-ce que .... a éprouvé de

la difficulté a participer a ses activiiés quotidiennes a cause de sa capacité a
voir?
1 Tous les jours......... ) ST ]
2 Toutes les semaines=.................. L]
3 Tous les mois.+ = B e ]
4 Moins d’une tvis par mois........... ]
5 Jamaist [ > Passeza F
6 Ne s’appligue pas........c.oovvennee L[] >Passeza F

NOSAH PAS...eeiviveiiiiieeiiene, [] >Passeza F

RefUS. .., [] > Passeza F

E16./ pnorcque la capacité a voir de .... a rendu difficile sa participation aux

acdvités quotidiennes, a-t-il/elle expérimenté :

BN -

oooood

Section F — Communication Filter Questions
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**%8i 'enfant est né le ou avant le 16 mai 2001 continuez. Sinon, passez a la section N

(p.170).***

F. Les prochaines questions portent sur la capacité de .... a communiquer.
Rappelez-vous que la question porte uniquement sur les difficultés qui durent
depuis au moins 6 mois ou qui pourraient durer 6 mois ou plus.

F1.  Est-ce que .... a de la difficulté a parler, a cause d’un état ou d’un probl¢me
de santé?

T OUleeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ] > Passez a F3
> Cochez la case
« Communication - Limitation »
Sur le Profil
2 NNt O
Ne sait pas......cceeeeveeveverenne. ]
RefUS. oo, O
F2. Est-ce que .... a de la difficulté a se faire comprendre lorsqu’il/elle parle, a
cause d’un état ou d’un probleme de san‘é?
T Ol [l > Passez a F5A
> Cochez la case
« Communication — Limitation »
Sur le Profil
2 NONeeeeeeee s e e, ] > Passeza H
NE SAIE BAS et eeeeeeeereeeeeeenns ] >Passeza H
Refuste. e, ] > Passeza H
F3. Combien de difficulté a-t-il/elle a parler?
1 II/Elle a un peu de difficulté.............ccceevenverrenennnne. Ll
2 II/Elle a beaucoup de difficulté.............coccvevevenee. L
2 [I/Elle est incapable de parler...........ccceevvveeennennne. 1 >Passeza G
NE SAUt PAS...vovveeeerireeieiieiecieie ceeeeeeeeennn. L
RETUS ettt n O
F4. Est-ce que .... a de la difficulté a se faire comprendre lorsqu’il/elle parle, a

cause d’un état ou d’un probléme de santé?

2 NONL et ] > Passeza G
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F5a.

F5b.

F5c.

..... ] > Passeza G
... >Passeza G

Jusqu’a quel point croyez-vous ..

lorsqu’il/elle parle avec :

des membres de sa famille?

AW N =
w
$-]
7
(=9
=
-
=]
=
-

.. capable de se faire comprendre

Jusqu’a quel point croyez-vous ....

parle avec :

d’autres enfants?

NV
]
o
7]
(=7
=
-
=)
=
-

capable de se faire comprendre lorsqu’il/elle

Jusqu’a quel potiit crovez-vous ....

parle avec :

d’autres puysonnes?

W YO =
w
$-]
7
[="
=
-
(=]
=
-

Section G — Communicating Aids

**%Si la case « Communication — Limitation » est cochée sur le PROFIL et |’enfant est

né le ou avant le 16 mai 2001 continuez. Sinon, passez a la section H (p.83) ***
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G1. Est-ce que .... utilise des aides ou des appareils spécialisés pour enfants ayant

des difficultés a parler ou a se faire comprendre, par exemple, un
amplificateur pour la voix ou une planche Bliss?
1 (@ 111 T ]
2 NON..cvieiieieiereeeeeeeieeea [1 > Passez a G11
Ne Sait Pas.......ccceevevereeverenanns [] > Passez a G11
RefUS ..o [1 > Passez a G11
G2. Est-ce que il/elle utilise présentement....
O &0 ©®
Oui Nen” NSP R
(a) un amplificateur pour 1a voix?................cccooevveiiiriiennn 4 CywOd o 0O
(b) un ordinateur ou un clavier pour communiquer?.......\...... I I I B R
(c) une planche de communication (p.ex., une planche
BLSS)? ..ot e O O O O
(d) un tableau d’images ou pictogrammes? .= ....c.ccooveevenennne. O o o 0O
(e) une autre aide?...............c.ocooveevieieeee Ao N e, O O o o

Veuillez préciser :

**% Intervieweur: Lire les.questions G3-G10 seulement pour les aides sélectionnées en

G2(a-e). ***

G3.

(a) A gucllafréquence est-ce que.... utilise son amplificateur pour la voix?

Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes
Ne I'utilise pas parce que cet item a besoin de réparation

AN DN B~ W =

TOUS 188 JOUTS .eouviieiiieiiieiieee ettt ettt
Quelques fOIS Par SEMAINE.........eervieeriieerieeerieeerieeeereeerreeereeeaneeas
Une fO1S PAr SEMAINE .....ccvieriieeieeiieeieeiieeieerieeeteeieeeaeeseeesereenaee e
Moins d’une fois par SEMAINE.........cccveeerveeeiireeireenieeeeieeeereeesvee e

G4.
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(a) Qui a payé la majeure partie des cofits reliés a I’acquisition de cet item?

1 PATCNL.....eveviietiieteiieietetete ettt ese s nas L]
2 Famille de ... wooooeiieiiiiccceeec e ]
3 Régime des soins de santé............cceeveeeiienienieenieeieeee, L]
4 Programme gouvernemental............c.cccoovveeiiieeiiieniiieeien, ]
5 Compagnie d’aSSUTANCE.........cecuveervrerieerierreesieenieereesveeeees L]
6 Organisme a but non lucratif.............ccceeiviieeiiieniiieeieee, ]
7 N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,
Propriété publique, €1C.)....c.ovveieriireierieriieeereereeee e L]
8 AULTC. .ottt [
|
N

Veuillez préciser :

9 Ne $’appliqUe PaS.....cccveveeveviierieeieeieieeeeeeee e e Bl ]
NE SAUL PAS  woveereeieeeeeeeeeeeeeeee e e e e ]
RETUS ...t W e b ]

G4a.
(a). Faites-vous d’autres types de paiem¢nt pour son amplificateur pour la voix,
par exemple pour la location ou e Iinaiicement de cet item?

1 OUL oo BNy et eeneeneenteentenees O
NOD i e B [1 >Passez a G3(b) if G4(a)=7
NE SAIL PAS..eveesree i e eeeeeeee e L1 >Passez a G3(b) if G4(a)=7
Refus.............. N U [1 >Passez a G3(b) if G4(a)=7
G7.
(a) A quelle i-éguence est-ce que son amplificateur pour la voix a besoin d’étre
rempiacé?
1 Tous les SIX MOIS OU MOINS........ccceuvreeeeriurireeeeireeeenns [1 > Passez a G9 (a)
2 Plus de six mois, mais moins d’un an...................... [1 > Passez a G9 (a)
5 Une fois par an, mais moins de deux ans................. ]
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une fois tous
1€8 CINQG ANS....ovivieeeeieiieieeeeeetet e L]
5 Tous les cing ans ou plus........cceeeeveeeeiieeniieerreeenee. ]
6 JAMAIS. ..o [1 > Passez a G3 (b)
7 Ne S’appliqUe PaS.....veeeeveeeiieeeieeeeiee e eree e L1 > Passez a G3 (b)
NE SAIL PAS...vivieieeierireeiereeieeee ettt [1 > Passez a G3 (b)
RETUS ..t [1 > Passez a G3 (b)
G8.
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(a) Est-ce que cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains

mois?
I OUleiiieeiceeeeeeeeeeeeeee e L]
IO et [1 > Passez a G3 (b)
NE SAUL PAS...veveereeireeeeieriereeeeere e [1 > Passez a G3 (b)
RETUS . [1 > Passez a G3 (b)

GI.
(a) Quelle est la principale raison pour laquelle il/elle aura besoin de rempiacer
son amplificateur pour la voix?

1 La condition / L’état se detériore...........o.ovvviieineien e, L]
La condition / L’état s’ameéliore..............c.coveieiniiiian b ]
3 Par suite de la croissance du corps, 1’aide ne correspand
plus AU bESOIN. ....oooviiiiiis e e ]
4 Lusure de IPaide.........cooviininiiiiii e L]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L.’aide ¢zt désucte
OU dEMOAEE. ....... oot B L]
6 AULTE. ..o e ]
NE SAIt PAS....vieininiiii e e e ]
RETUS. ...t e e ]

G10.
(a) Quel degré de difficulté avrez:-vus a payer pour le remplacement de son
amplificateur pour la voix?

1 Aucun..... . U
2 Léger... ...l viiiiiiii L]
3 Modéxe, \... 0 ]
4 Sériemx.. .Vl L]
5 Nenmeut se le permettre............... ]

Ne sait pas.....ccoevviieiiieieiennnnnn L]

RETUS. . .0veeeee e, ]

(b) A quelle fréquence est-ce que.... utilise son ordinateur ou un clavier pour

communiquer?
1 TOUS 1€ JOULS ..ottt L]
2 Quelques fOiS par SEMAINE..........eevueeeiieriiieiierieeiee et ]
3 Une fO1S Par SEMAINE ......cccveeeruieeeiiieeeiieeeieeeeiieeesieeesaeeesreeensneeeenes L]
4 Moins d’une fois par SEMAINE..........ccueeruieriieriieeiieie e ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............... ]
6 Ne I'utilise pas parce que cet item a besoin de réparation

OU d’8Lre TEMPIACE. ......oevieeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, L]
7 Ne S’ aPPLIQUE PAS....vievvieierieiieeieeteeeteeee et ]



G4.
(b)

~N NN kW -

PATENL.....evieieeeieeteeeieecet ettt ]
Famille de ... .oooeiieiieicceeec e O
Régime des soins de santé...........ccceeveeriiieniinieinienieeee ]
Programme gouvernemental..............coceveeieniencnnenieneenne. O
Compagnie d’asSUTANCE........c..eeveerueeieneenienieneeneereere e ]
Organisme a but non lucratif.............cceceeviiieiiiniiieieeee. []
N’appartient pas a .... (ex., appartient & un employeur, amiz / iamille,
Propriété publique, €tC.)......ccvovevieveriiereeieiereeeteeeieees Lo, ]
AULTC. .ttt sttt e e e L]

Veuillez préciser :

9 Ne S aPPLGUE PAS...evevirieeereeeeieieeie e et nenes ]
NE SAUE PAS  cveverieeeieeieieeeiee e e et O
RETUS oottt s vt L]
G4a.
(b) Faites-vous d’autres types e paiement pour son ordinateur ou un clavier
pour communiquer, par ¢ximple pour la location ou le financement de cet
item?
1 Oui, ...4.. N ettt st L]
NOTL e ettt [1 >Passez a G3(c) if G4(b)=7
NGSAIL PAS..eveeeerieeireeeiree et eieeeeeeeesvee e [1 >Passez a G3(¢) if G4(b)=7
RETUN . ettt [1 >Passez a G3(c) if G4(b)=7
G7. .
(b) A quelle fréquence est-ce que son ordinateur ou un clavier pour

communiquer a besoin d’étre remplacé?

AW —

AN D

Tous les SIX MOIS OU MOINS........ccceuvreeeeriurireeeeireeeenns [1 > Passez a G9 (b)
Plus de six mois, mais moins d’un an....................... [1 > Passez a G9 (b)
Une fois par an, mais moins de deux ans................. L]

Une fois par deux ans, mais moins qu’une fois tous

1€S CINQ ANS....vovevieeeeeeeeiceeeeeeeeeeeeee et L]

Tous les cing ans ou Plus.......ceecveeveeeiienieeieeeeeen ]

JAMAIS. ..o [1 > Passez a G3 (¢)
Ne $’applique Pas......c.cevevevieveriiereeeeieeeeereeeeenene [] > Passez a G3 (¢)
NE SAIL PAS...veveeieeierireeeeeieeeeee ettt [1 > Passez a G3 (¢)
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RETUS ...ttt [1 > Passez a G3 (¢)

G8.

(b) Est-ce que cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains

mois?

1 OUlL ettt L]

2 NIttt ae b enas [1 > Passez a G3 (¢)
NE SAIL PAS...vcvveeireeeeeeieeteeee ettt [1 > Passez a G3 (¢)
RETUS....ovicviiiiceieteeee et [1 > Passez a G2%¢)

G9.

(b) Quelle est la principale raison pour laquelle il/elle aura besoin a2 remplacer

son amplificateur pour la voix?
1 La condition / L’état se détériore................. AN\ ST ]
La condition / L’état s’améliore...............c 50 .0 e L]
3 Par suite de la croissance du corps, ’aide e ocoricspond
plusaubesoin...............oce. Ll N, ]
4 Lusure de IPaide.........ooovnininii it ]
5 Une nouvelle technologie est offeric />’ aide est désucte
U dEMOdEE. ..ol B e ]
6 AUITC. oo A e e L]
Ne Sait Pas......oveeeee ]
RefUS. ..o i L]
G10.
(b) Quel degré de difficu’te aurez-vous a payer pour le remplacement de son
ordinateur oup Ciavier pour communiquer?
1 ACCUN. .. ..o O
2 LAGEr. .o L]
3 NModéré.............ooi ]
4 SErieUX. . ..o L]
b) Ne peut se le permettre............... ]
Ne sait pas.....ccoooveieiveiieeenanannnnn ]
RefUS... ..o ]
G3.
(©) A quelle fréquence est-ce que.... utilise sa planche de communication (p.ex.,

une planche Bliss)?

1 TOUS 1€ JOULS ...evievieieeeeeeeeeeeeteeteeee ettt neneas ]
2 Quelques fOis par SEMAINE..........cecueeerierieeiierie et L]
3 Une fOIS Par SEMAINE ......cccvveervieerieeeniieerieeesieeesreeesereeesreeessseesnnes ]
4 Moins d’une fois par SEMAINE..........cc.eerureeeiierieeiieenieeieeeee e eneees L]
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5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............... ]
6 Ne I'utilise pas parce que cet item a besoin de réparation
OU d’ELre TEMPIACE. ......oveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, ]
7 NE S APPHGUE PAS...vvevieriieeeieriieeeeteetee ettt ettt es e eae s L]
INE SAIL PAS....veeveeeeeeeteeeee ettt ettt ettt eae e e seeae et enseseeseneas Ll
RETUS. ..ottt ee L]
G4.
(c) Qui a payé la majeure partie des coiits reliés a I’acquisition de cet item?
1 PATENL.....evieiveeiietceeeteecet ettt ettt ]
2 Famille de .... .oooeiieiieicccceec e []
3 Régime des soins de santé...........cccceeveeriiienienieeneenieennn L
4 Programme gouvernemental..............coccovveviienienieneen 00 [T
5 Compagnie d’asSUrance............coeevveeveneenuerneeneenees e oy L]
6 Organisme a but non lucratif.............ccooeveveieninn 400, L]
7 N’appartient pas a .... (ex., appartient a un emplwe w; amis / famille,
propriété publique, €tC.)......oovevereereeeeeee o e e ]
8 AULTC. .. e e L]

Veuillez préciser :

9 Ne s’applique pas.................: ettt ]
NE SAEPAS v et ]
RETUS oot B et L]

G4a.

(¢) Faites-vous d’autrus-{ypes de paiement pour sa planche de communication
(p-ex., une plancie Bliss), par exemple pour la location ou le financement de
cet item?

1 UL, ..oooiieeiiaeeeteeeee et e et e et et esaesr e st e st ennes O
2 INOML ettt [1 >Passez a G3(d) if G4(c)=7
NE SAIL PAS..eveeeerieeiiieeriee e ere e [1 >Passez a G3(d) if G4(¢c)=7
RETUS ..ot [1 >Passez a G3(d) if G4(c)=7
G7. .
(©) A quelle fréquence est-ce que sa planche de communication (p.ex., une

planche Bliss) a besoin d’étre remplacé?

1 Tous les SIX MOIS OU MOINS........ccccuvreeeeriurireeeeireeeenns [1 > Passez a G9 (¢)
2 Plus de six mois, mais moins d’un an...................... [ > Passez a G9 (¢)
3 Une fois par an, mais moins de deux ans.................. L]
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une fois tous

1€S CINQG ANS....vvevieeeeeeeeeeeee e, L]
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5 Tous les cing ans ou plus.......ccceeeeveeeeiieeriieerveeenee. ]
6 JAMAIS ..o [1 > Passez a G3 (d)
7 Ne s’appliqUe Pas....c.ceeevveeeciieeeiieeeree et [1 > Passez a G3 (d)
NE SAIL PAS...vouveeierireeierieieeeee ettt [1 > Passez a G3 (d)
RETUS ..ot [1 > Passez a G3 (d)
G8.
(©) Est-ce que cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains
mois?
1 OUlL .ot ]
2 N OMLe e e eeee e ] > Passez a G3 (d)
NE SAt PAS...eoeveereriieieeeeeeeeeeeeveeee e L1 > Passez & G3 ()
RETUS ..o [1 > Passez 2 C3'(d)
G9.
(c) Quelle est la principale raison pour laquelle il/elle‘aura besoin de remplacer
sa planche de communication (p.ex., une planclie Bliss)?
1 La condition / L’état se détériore. ...« ....coteeieiiiiiiiiiiiiiiin, ]
La condition / L’état s’améliore. ..o e, L]
3 Par suite de la croissance du cofps, !’aide ne correspond
plus au besoin.............. 08 S L, ]
4 L’usure de PPaide..........0 .o ]
5 Une nouvelle technologie,est offerte / L aide est désucte
OU dEMOAEE. ....... i ]
6 AULTC. e i e L]
NE ATt PAS. ..o e ]
RefUS. o L]
G10.
(©) Quel degré e difficulté aurez-vous a payer pour le remplacement de sa
plaachc-de communication (p.ex., une planche Bliss)?
1 AUCUN. ..., ]
2 Léger.......ooovviviiiiii ]
3 Modéré.............coooviiiiiiiiin, ]
4 Sérieux............oooeviiiiiiiiiin L]
5 Ne peut se le permettre............... ]
Ne sait pas.....ccoeeveieiiiiieieninannnnn ]
RefUS... ..o ]
G3.
(d) A quelle fréquence est-ce que.... utilise son tableau d’images ou

pictogrammes?
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1 TOUS 1€ JOULS ..ottt et nenea ]

2 Quelques fOis par SEMAINE..........cecueeevieriieeiierie et L]

3 Une fOIS Par SEMAINE ......cccvveervieeriieeniieenieeesreeesreeesereeessneeessseesnnes ]

4 Moins d’une fois par SEMAINE...........c.eerureeeiierieeiiieriieeieerie e L]

5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............... ]

6 Ne I'utilise pas parce que cet item a besoin de réparation
OU d’ELre TEMPIACE. ......ceveeeeeieieeeeeeeeeeeee e ]

7 NE S APPHGUE PAS...evvierieeeeieriieeeeteetee ettt ettt eae s L]
INE SAIL PAS....veeveeeeeeetcteee et ettt ettt te et eee e eaee e e et enseseeaeneas Ll
RETUS. ..ottt L]

G4.
(d) Qui a payé la majeure partie des coiits reliés a I’acquisition de'cetvitem?

1 PAENt....ovieiieeieeeceicieceteee et e e L]

2 Famille de ... .oooeoieieiieieeecceceeeee s . VA L]

3 Régime des soins de santé............cccceeveeenienie it fooauenen O

4 Programme gouvernemental................ccocoo e e eeeeenennee. ]

5 Compagnie d’assurance...........cceeeveeeeeve e ton s hunreesneeennnen. ]

6 Organisme a but non lucratif.................. 55 e, L]

7 N’appartient pas a .... (ex., appartient'd un employeur, amis / famille,
propriété publique, €tC.)......occo.loveih e ]

8 AULTC. ..o e T ettt L]

Veuillez préciser :

9 Ne 8 apPPlIgRe DaSI T it ]
NE SAEPASL  heieiierieeeieeeeeetee ettt ]
R US e ettt L]

G4a.
(d) Faites-vous d’autres types de paiement pour son tableau d’images ou
pictogrammes, par exemple pour la location ou le financement de cet item?

1 OUL et [l

2 NON. ettt e [1 >Passez a G3(e) if G4(d)=7
NE SAUL PAS...veveereeiieeeiieiieeeeeeere et [1 >Passez a G3(e) if G4(d)=7
RefuS...uviiiee e, [1 >Passez a G3(e) if G4(d)=7

G7.
(d) A quelle fréquence est-ce que son tableau d’images ou pictogrammes a
besoin d’étre remplacé?

1 Tous les SiX MOIS OU MOINS.......eeerveeeereeerereeeereeennnen. [1 > Passez a G9 (d)
2 Plus de six mois, mais moins d’un an...................... [1 > Passez a G9 (d)
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3 Une fois par an, mais moins de deux ans.................. ]
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une fois tous
1€S CINQG ANS....oveeeeceeeeeeeeeeeee e, ]
5 Tous les cing ans ou PluS.......ceecvveveeeciienieeiieieeenen L]
6 JAMAIS. ..o [1 > Passez a G3 (e)
7 Ne 8’ apPliQUE PAS....ecveerieeeierieriieeeereeree e L] > Passez a G3 (e)
INE SAIL PAS...evivieeeeeeeeeteeeeeeee ettt [1 > Passez a G3 (e)
RETUS ..ot [1 > Passez a G3 (e)
G8.
(d) Est-ce que cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains
mois?
1 OULL vt ]
2 NOD. e 1 > Passeza G3 (d)
NE SAIL PAS...vvierereeireeieierieereeeree e [ > Passez’a G3 (d)
RETUS ..o [1“> Rassez a G3 (d)
GI.

(d) Quelle est la principale raison pour laqueile il/elle aura besoin de remplacer
son tableau d’images ou pictogrammes?

1 La condition / L’état se détérioreree. . ...oovviiiiieiiieianannnnnn, L]
La condition / L état 8’ami€liore. . ..........oooiviniiiiiiien, ]
3 Par suite de la croissancesdu corps, 1’aide ne correspond
plus au besoin........o.. foies ]
4 L usure de PPaide. o oo L]
5 Une nouvelletecanoiogie est offerte / L aide est désucte
OU dEMOAEE. . 0 .77 et L]
6 AULTE . o e e ]
N SAILDAT et ettt ettt et e et et et et e ]
ReEfUS. . ]

G10.
(d) Queidegré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacement de son
tableau d’images ou pictogrammes?

1 Aucun..............coooeiiiiiiiiiiinnn, L]
2 Léger.........ooooviviiiiiiiiiiiii. ]
3 Modéré............ocovvvviiiiiiiiininn L]
4 SErieux.............oooeiiiiiin ]
5 Ne peut se le permettre............... ]

Ne Sait Pas......ocovevvvnininineiinnnn ]

RefusS. ..o L]

G3.
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(e) A quelle fréquence est-ce que.... utilise une autre aide?

1 TOUS 1€ JOULS ..ottt neneas ]
2 Quelques fois par SEMAINE..........ceceeeeiierieeiierie et L]
3 Une fOIS Par SEMAINE ......cccveeervieeriieeniieerieeesieeesreeesereeessreeessseesnns ]
4 Moins d’une fois par SEMAINE..........cc.eerureeeiierieeiieenieeieeeee e eneees L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............... ]
6 Ne I'utilise pas parce que cet item a besoin de réparation

OU d’ELre TEMPIACE. ......cveeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ]
7 NE S APPHGUE PAS...evvierieeeeieriieeeeteetee ettt ettt s e eae s e L]

INE SAIL PAS.....veeveeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ete e eee e s e sseaeeseneeseesene L

RETUS. ..ottt L]

G4.
(e) Qui a payé la majeure partie des coiits reliés a I’acquisition’decet item?
1 Parent........covveieieiiieieieieieeeieeee et e P L]
2 Famille de ... .o e ) ST ]
3 Régime des soins de santé............cccceeeee i e, L]
4 Programme gouvernemental.............ccccovveees eienieenieeienneenne. ]
5 Compagnie d’aSSUranCe................mmmieeenreenreenveesneenneennens L]
6 Organisme a but non lucratif.... 55 S, O
7 N’appartient pas a .... (ex., appeortieat a un employeur, amis / famille,
Propriété publique, €1C.).....c.furimiereieiereeeeeeereeeeee e L]
8 AULTE .o b ettt ]

Veuillez préciser :

9 Ne S’ 2DPUQUE PAS....vivevieiieriietieeeteeeeeeteee e ]
NESHEDAS oottt ettt ettt L]
RIS ittt ettt ettt ettt ettt b e ]

G4a.
(e) Fuites-vous d’autres types de paiement pour cet item, par exemple pour la
Iscation ou le financement de cet item?

1 OUL et O
NOD oo [1 >Passez a G11 if G4(e)=7
NeE Sait PaS...ccveeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeee, [1 >Passez a G11 if G4(e)=7
REfUS ..o, [1 >Passez a G11 if G4(e)=7

***Intervieweur: Si (réponse écrit) a besoin d’étre entretenu ou remplacé passez a
G5(e). Sinon, passez a GI11.***

GS.
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(e) A quelle fréquence est-ce que (réponse écrit) a besoin d’entretien comme des
réparations ou des mises au point?
1 Tous les SiX MOiS OU MOINS...c..eevereierieeienierierienieens L]
2 Plus de six mois, mais moins d’un an...................... O
3 Une fois par an, mais moins de deux ans................. L]
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une
fois tous 1S CING aNS........cccveveeiereerererierereeiereereeene L]
5 Tous les cing ans ou plus........cceeevveeeiieeniieenieeenee. ]
6 JAMAIS ..o [1 >Passez a G7 (e)
7 Ne S’appliqUe PaS....c.eeeereveeeriiieeiieeeieeeeiee e [1 >Passez 3 G7 (e)
NE SAIL PAS...vevveeiiriieeierieiiieee ettt s e [1 >Passeza G7 (e)
RETUS ..ot 1 >Passez 3 G7 (e)
G6.
(e) Quel est le degré de difficulté que vous avez a payer pour 1’entretien de cet
item?
1 AUCUNL.......oiiiiiiieiiieiecieeeeee e SR e e L]
2 LT ..o T e, ]
3 IMOAEIE........c.ooveiieiiieiiieieeeeee e S e L]
4 SEFTEUX........coovitieiiieiietieeteee e S eeeet et easeseaeeaeaeaeeseees ]
5 Ne peut se le permettre............... ..o ]
6 Ne $’applique Pas........ceeosore M ]
NE SAIL PAS...vceveeeevireererecee e B ettt e e eseneas ]
RETUS. c..ovoeeeeeeeeeeteee stk ettt s e nenea ]
G7.
(e) A quelle fréquence ¢stoze que (réponse écrit) a besoin d’étre remplacé?
1 Tous les $iX MOIS OU MOINS.......c.cceeveeeeenrerereereerenean [1 > Passez a G9 (e)
2 Plas de six mois, mais moins d’un an...................... [1 > Passez a G9 (e)
3 Une €ois par an, mais moins de deux ans................. L]
4 «Ine fois par deux ans, mais moins qu’une fois tous
LES CINQ ANS....vvivirieieeietereeeete et er e eae e s ere s, L]
S Tous les cing ans ou plus........cceeevevveevveeeeieeecieeenen. ]
6 JAMAIS ... [ > Passez a G11
7 Ne S’appliqUe PaS.....eeeerieeeriiieeiieeeeeeeieeeeree e [1 > Passez a G11
NE SAIL PAS...veuveeierireeieeiereeeeeete ettt [] > Passez a G11
RETUS ...ttt [] > Passez a G11
G8.
(e) Est-ce que cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains

mois?

N —

N OMLe e e e e e e e e e e eeeeaeeaans ] > Passez a G11
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NE SAIL PAS...cviveeeeeieeeeeeeeeeeeee e [1 > Passez a G11

REUS oottt [1 > Passez a G11
GI.
(e) Quelle est la principale raison pour laquelle il/elle aura besoin de remplacer
(réponse écrit)?
1 La condition / L’état se détériore............cceovvviiiiiiiiiinnnnnn. ]
La condition / L état s’améliore. ...........cocooeiiiiiiiiiiiiinnn L]
3 Par suite de la croissance du corps, I’aide ne correspond
pPlus AU bESOIN......coiiiiiis L]
4 Lrusure de IPaide.........ooovivieiei i ]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L aide est désuete
OUAEMOAER. .. ... ceiceeieeeeeeeeeeceeeeeeeeeee e e S ]
6 AULTE. ..o e e L]
NE SAIE PAS. ...ttt el e ]
REfUS. ..o S A L]
G10.
(e) Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacement de
(réponse écrit)?
1 AUCUN. ... L]
2 | B U S ]
3 MOdEré.........ooove e e L]
4 SErieuX. ... ..o N ]
5 Ne peut se le permetire..................oooeeeeennn. L]
NE SAIt PAS, e N T e ]
Refus. ..o, U
G11. Y a-t-il dos aides ou des appareils spécialisés pour enfants ayant de la
difficr1té a parler ou a se faire comprendre dont .... a besoin actuellement,
mais qu’il/elle n’a pas?
1 OUl.ovoeieieiieieeeeeeeeeeee ]
2 NON..coioviiieiieeee e [ > Passez a G15
Ne sait pas.......cceeeveeveeenennee. [] > Passez a G15
RefUS...voviieviiieeiecieee [ > Passez a G15
G12. Quelles sont les aides dont .... a besoin, mais qu’il/elle n’a pas?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

(a) Un amplificateur pour 1a VOIX?.......ccccevviiieriiieiniieeiee e L]
(b) Un ordinateur ou un clavier pour communiquer?.................. ]
(c) Une planche de communication, p.ex., une planche Bliss? .. []
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(d)  Un tableau d’images ou pictogrammes? ...........c.ccccuvennee. ]
(e) Une autre @ide? .......covoveveeeeeeeeieceeeeeeeeeeeeee e, ]

Veuillez préciser :

) Aucune de CES TEPOMNSES......ueerurieiierieeiieeiieiieeteesieeseeeieenas ]
NE SAIL PAS...veeveeeeeiieeeeeeteetee ettt ettt ]
RETUS ...ttt ]

G13.
(a) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle un amplificateur pour la voix s’1i/elle
Pavait?
1 TOUS 1€ JOULS....ovivieeeeietereeeeteeteeee ettt e e e e L]
2 Quelques fois par SEMAINE..........cccvverveerrienieeniieeeleieese e ]
3 Une fois par SEMAINE. ..........eeervreerreeerreeeireeerense e e /e e e ]
4 Moins d’une fois par SEemMaine...........c.oeeeveeesieeBneeehreeneennnenns L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes.. []
6 Ne S’ apPliQUE PAS....voveevirieeererereeeeeeeee e ST e L]
INE SAIL PAS....viveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e et ]
RETUS .ottty ettt b e L]

G14.
(a) Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Coché&ztoutes les réponses qui s’appliquent.

L’item discuté est/un amplificateur pour la voix

1 Colt (2a0hat).....oveiei e e ]
2 CElt{d entretien). ... .o.oviuirii e ]
3 N’esypas disponible localement...................coooviineenn.. ]
4 ‘Zaus croyez personnellement que son ¢état

1’ est pas assez sévere pour justifier cet item................... ]
> Son médecin ne croit pas que son état est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état

EST ASSEZ SEVETE. ... \uieit it eieii et e ]
7 Vous ne savez pas ou I’obtenir..............coeeviiiiniinnn.. ]
8 Sur une liste d’attente.............c.coevviiiiirininininiiianns, ]
9 AULTC. .ottt L]

!

Veuillez préciser :

10 Aucune de Ces TEPOMNSES. ....uuneenneaneenieaiiaiaaieaneeaannnn ]

G13.
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(b) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle un ordinateur ou un clavier pour
communiquer s’il/elle ’avait?

1 TOUS 1€S JOUIS....ovevirieieeietieeeeeteet ettt e e L]
2 Quelques fois par SEMAINE.........ccccveeerveeerieeeireeeireeeieee e ]
3 Une fOiS par SEMAINE..........cevveerieeiiierieeieeneeeiee e eieeereeeees L]
4 Moins d’une fois par SEMAINE..........ceeveeerveeerreeerieeenreeeenenn ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes.. []
6 NE S aPPHQUE PAS...vceveeeeeiereeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, ]

NE SAIL PAS...voevevieriereereeietieteeete ettt ettt eae e L]

RETUS ...ttt ]

G14.
(b) Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’ appliquent:

L’item discuté est un ordinateur ou un clavier pour communiquer

1 Cott (d’achat)...........ovevevirinenene e ]
2 Colt (d’entretien)............oovuenee i e L]
3 N’est pas disponible localement .. ..........ooooiiiiiiii.. ]
4 Vous croyez personnellement gue son état
n’est pas assez sévere pour jusiitier cet item................... ]
5 Son médecin ne croit pas que,son état est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assazance ne croit pas que son état
est assez SEVEre. . ... N ) T L]
7 Vous ne savez pas au’obtenir..........coevviiiiininniene ]
8 Sur une liste.d attente. .....oooiviiiiiiie e, L]
9 AULTE. ..ol ]
A !
Veuillez préciser
10 AUCUE dE CES TEPONSES. . .uveet ettt eieeteeneeraeneeneannennn L]

G13.

« A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle une planche de communication, p.ex.,

une planche Bliss s’il/elle ’avait?

1 TOUS 1€S JOULS.....vivirieietietieeeeete ettt ettt e e L]
2 Quelques fois par SEMAINE.........cccvveeerreeerieeeieeeireeeieee e ]
3 Une fOiS par SEMAINE..........cevueerieeriienieeieenreeriee e eieeeveeeees L]
4 Moins d’une fois par SEMAINE..........cecveeerveeerereeerieeerreeeeaenn ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes.. []
6 NE S aPPHQUE PAS...vevveeeeriereeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, ]

NE SAIL PAS...vouveeeerireereeietieteeete ettt ettt eve s L]

RETUS ...ttt ]
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G14.
(c) Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’item discuté est une planche de communication, p.ex., une planche Bliss

1 Colt (d’achat)..........ovieii i e ]
2 Colt (d’entretien)..........oeeiriieei e ]
3 N’est pas disponible localement...............................l ]
4 Vous croyez personnellement que son état
n’est pas assez sévere pour justifier cet item................... []
5 Son médecin ne croit pas que son état est assez sévere..... [
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son ¢ta
ESE ASSEZ SEVETC. ... uvnieitereinineeeraeineneneseenenenes fo i L]
7 Vous ne savez pas ou ’obtenir.....................4..... 07 ]
8 Sur une liste d’attente..............cooeeviniineone e . L]
9 AULTE .. TP R ]
_ !
Veuillez préciser :
10 Aucune de Ces TEPONSES. ... ..o dT 8 Seereeneeranneaneannennnns L]

G13.
(d) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle un tableau d’images ou pictogrammes
s’il/elle ’avait?

1 TOUS 1€8 JOUIS. 5 muts vttt e e O
2 Quelques f01S Lar SEMAINE........eeevieeerrieeiieeeiiee e L]
3 Une fOil Par SCMAINE........ccoeveviieiieriereeeeieteereeeee e ]
4 Moins d’uire OIS par SEMAINE.........eeervveeererreeiieeeiieeereeeeeeeens L]
5 USage fréquent mais seulement pendant certaines périodes.. [
6 NE S UPPLHGUE PAS...evveeireeeeeeetieeeeee ettt ]

NG SAIL PAS...vvieveeiereteeeeteeeeteeeet ettt ettt ettt s e ]

RETUS oottt L]

G1<
(d) Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’item discuté est un tableau d’images ou pictogrammes

1 Colt (d’achat)..........ovieii i e ]
2 Colt (d’entretien)..........oeeieiiii e ]
3 N’est pas disponible localement...........................e.el ]
4 Vous croyez personnellement que son état
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n’est pas assez sévere pour justifier cet item................... ]

5 Son médecin ne croit pas que son état est assez sévere....... ]

6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état
ESE ASSEZ SEVETC. ... uvnieit et eieeetetetieet et eeeneneeeneen s L]
7 Vous ne savez pas ou ’obtenir..............cocevveiiiiiiinnn.nn. ]
8 Sur une liste d’attente.............coeviiriiiiiniiieiniiennn, L]
9 AULTE ..ttt ]
!

Veuillez préciser :

10 Aucune de Ces TEPONSES. ...uvenuirteneereanieeeieeaneanaannnn L]

G13.
(e) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle une autre aide s’il/eiic-Vavait?
1 TOUS 1€ JOULS.....vivieeeeieteteeeeteeteeee e s ey L]
2 Quelques fois par SEMAINE..........cevveereeerieenieesbeens i W, ]
3 Une fOiS par SEMAINE..........cevveerreerieenreenes Zorees B ieeeeve e L]
4 Moins d’une fois par semaine................ st enee e ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant Certaines périodes.. []
6 Ne s’applique pas........cceveveeeverens i e ]
NE SAIL PAS...veeveeeeveereeeeeereereees e et Sttt eans ]
RETUS ...t s s B ]

G14.
(e) Pourquoi .... n’a-t-il/elle pasi.cette aide?

INTERVIEWEUR :.Cecirez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’item discuté estune autre aide

1 Codt (d’achat).........oooeiniiii e ]
2 Colt{d entretien). ... .....ouirin e ]
3 N"est pas disponible localement................................. L]
4 Vous croyez personnellement que son état

n’est pas assez sévere pour justifier cet item................... ]
s Son médecin ne croit pas que son état est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état

EST ASSEZ SEVETE. . ..ueuieitireiieie et et e et ea e ]
7 Vous ne savez pas ou I’obtenir...............oooeviiiiiiiinn.. ]
8 Sur une liste d’attente..............ocoeiviriiiiiineiiiiannn, ]
9 AULTC. ..ttt L]

!

Veuillez préciser :

10 Aucune de Ces TEPONSES. . .uurterreereeiieeiieeieeaaeannenn ]
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G15.

Au cours des six derniers mois, a quelle fréquence est-ce que .... a éprouvé de
la difficulté a participer a ses activités quotidiennes a cause de sa capacité a
communiquer?

1 Tous les jours.............c.ccooeeverenennnnen. ]

2 Toutes les semaines.......................... 0

3 Tous les Mois...............c.ccoeveveerennnnnne ]

4 Moins d’une fois par mois............... ]

5 Jamais............ocoooiieiiiei [] >Passeza H

6 Ne s’applique pas .......ccccveeevevveneenennns [] >Passeza H
Ne Sait PaS...ccveeveeeeeeeeereeeeeeeeeeeee, (1 >Passeza H
RefUS ..o [1 > Passeza H

G16. Lorsque la capacité 8 communiquer de .... a rendu difficilesa paxticipation

aux activités quotidiennes, a-t-il/elle expérimenté :
1 Un peu de difficulté.....................coooevee . 5 \L/
2 Beaucoup de difficulté...............................el i) L]
3 .... a complétement été incapable de parieiper....[]
4 La participation de .... n’a pas été affecidom,..l...... ]
NE SAIL PAS...voereeieeireeeeieieeeeeeeeeeeeee s S e ]
RETUS....voviietieeeeeeeee e e ]
Section H — Mobility Filter Questions
**%8i 'enfant est né le ou avani-ie~! 6 mai 2001 continuez. Sinon, passez a la section N
(p.170).***

H. Les prochaines guestions concernent la capacité de .... a se déplacer, méme
en utilisant une aide ou un support mécanique comme des béquilles ou une
marchette. Rappelez-vous que nous parlons ici des difficultés qui durent depuis
au moins 6 1201s ou qui pourraient durer 6 mois ou plus.

H1. [ E:t-ce que .... a de la difficulté a marcher a cause d’un état ou d’un probleme

de santé? Ceci veut dire marcher sur une surface plane ferme, comme un
trottoir ou un plancher.

1 Oui, parfois...............ccoc........ [] > Cochez la case
« Mobilité - Limitation »
Sur le Profil
2 Oui, souvent.......................... [J > Cochez la case
« Mobilité — Limitation »
Sur le Profil
3 NOD...oeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, ] > Passeza J
RefUS. .o ] > Passeza J
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Ne Sait Pas....cccceeeeeeeeeeeeennn. ] > PassezaJ

H2. Combien de difficulté .... a 2 marcher?

1 Un peu de difficulté........................c.co........ L]
Beaucoup de difficulté................................ ]
3 II/Elle ne peut pas marcher........................ L]
NE SAE PAS...vvierreeiereeieeereeereeeieeeee e, ]
RETUS ..ot L]

Section I — Mobility Aids

**%8i la case « Marcher — Limitation » est cochée sur le PROFIL ei ’enfant est né le ou
avant le 16 mai 2001 continuez. Sinon, passez a la sectiocn Jyp.116).***

I1. Est-ce que .... utilise des aides ou des appareils.cpicialisés pour enfants ayant
de la difficulté a marcher ou a se déplacer, comzie des appareils

orthopédiques ou des dispositifs de levage:

1 OUL et B T e, L]
NOL e B e, ] >Passez a I11
NE SAUL PAS...veevieeeeireees o eeeereereerereereneneas L] >Passez a I11
RETUS. ..o e e ] >Passez a I11

12. Est-ce qu’il/elle ucihse présentement...

- @ O ©®
Oui Non NSP R
(a) des chaussures orthopédiques?.................ccooooevieveieieeiene, O o o 0O
(b) unccanne ou des béquilles?..................cooooeveveiiiieieie O O o o
(S UNETArChEtte? ... ..o, O o o 0O
(d) un fauteuil roulant non motorisé?.................................. O o o 0O
(e) un fauteuil roulant électrique?................c..coccoeveveiereererenenne. O o o 0O
(f) des appareils orthopédiques, tels que des supports
de jambes (a I’exclusion des appareils orthodontiques)?....... ] O O
(2) des barres d’appui ou appuis de salle de bain?..................... ] O O
(h) des dispositifs de levage pour baignoire ou lit ou
autres appareils élévateurs...................ccccoeeeeveeeeen 0 O O O
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(i) un véhicule motorisé adapté?.................. cccoevevveieiiiireiereee O O o o
(j) une autre aide?...............ococveviiiviieiiieeeeeeee e O O O d

!

Veuillez préciser :

**% Intervieweur: Lire les questions 13-110 seulement pour les aides sélectionnées en

12(a-j). ***

I3.
(a) A quelle fréquence est-ce que.... utilise ses chaussures orthopé¢iques?
1 TOUS 1€S JOULS ..viuvvieiieeiieteeeteeeereeeeve et bt T ]
2 Quelques fO1S par SEMAINE.........cevvreerireerireeriee e Feeeeeiee e L]
3 Une fois par SEMaine ........c.cceceeevereenensueneensenetd W, AN O
4 Moins d’une fois par SEMAINE..........ccveerreidinir Bt eireeeieeeeieeenveeenns L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant-ceraines perlodes ............... ]
6 Ne I'utilise pas parce que cet item a besoin e réparation
OU d’&tre TeMPIACE. .......cvoveveieeeee it [
7 Ne s’ applique pas.........ceveeveue. ol Ny teerenrerrererenrereesesereesesesnerensens ]
INE SAIE PAS...evvirerierereeeeeeeee o ettt ettt [
RETUS. ..t e et O

14.
(a) Qui a payé la majeuze bartie des cofits reliés a I’acquisition de cet item?
1 Parent.. ... )bttt ete et et et e et e be et e et ebe st e et ebennetareatas ]
2 Familie G2 ... oo L]
3 Régitiicles soins de Santé.........cooveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ]
4 Prograrnme gouvernemental.............c.ococcvevevvereeeveereeenennne. L]
5 Compagnie d’aSSUTANCE........ccuveeevveeriieeeiieeeieeeeneeeereeesnneens ]
6 Organisme a but non lucratif.............ccocoveevveieiirieieiereenne, L]
X N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,
Propriété publique, €1C.)....c.ovveveeireeeeeeeeeeeeereeeeee e ]
8 AULTE. ...ttt ]

Veuillez préciser :

9 Ne S aPPLGUE PAS...evvieieeeieeiereeeteeteeree ettt ]
NE SAEPAS  ceveveeeeiceeeieteeee e ]
RETUS ...ttt L]

14a.
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(@

Faites-vous d’autres types de paiement pour cet item, par exemple pour la
location ou le financement de cet item?

1 OUL oo L]
NON..eviiiiieieeeeeeceee e, [1 >Passez a I3(b) if 14(a)=7
NE Sat PaS...oeveereeieriieieeiereeieeeeeiee [1 >Passez a I3(b) if 14(a)=7
Refus...cuvviieieee, [1 >Passez a I3(b) if I14(a)=7

17.
(a) A quelle fréquence est-ce que ses chaussures orthopédiques a besoind’éire
remplacé?
1 Tous les SiX MOiS OU MOINS.......veeervveeerreeerieeereeennne 1 > kassez a 19 (a)
2 Plus de six mois, mais moins d’un an....................... [4 >Tassez 219 (a)
3 Une fois par an, mais moins de deux ans................. N
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une fois tous
1€S CINQ ANS....oeveiieeieveeeeee e Z
5 Tous les cing ans ou plus.........ccceeeveeneeeen e, . L]
6 JAMAIS. ..o e ] > Passez a 13(b)
7 Ne s’applique Pas......cceeeveeecveerieeeiiee Aaeereecasaneeneeens [1 > Passez a I3(b)
NE SAE PAS...vvieererirereeeeieeeeee e T e ] > Passez a I3(b)
REfUS ..o e Y eeveerrerreneenenns [1 > Passez a I3(b)
I8.
(a) Est-ce que cet item aura besoin a’étre remplacé au cours des 12 prochains
mois?
1 OULL e 7500 ettt L]
2 INOML 25 ettt [1 > Passez a I13(b)
NE SAI PAS.c.vieveeeierienieieeieete et eeeas [1 > Passez a I3(b)
| 3 L e [1 > Passez a I3(b)
19.
(a) Quelle est la principale raison pour laquelle il/elle aura besoin de remplacer

ses chaussures orthopédiques?

1 La condition / L’état se détériore...........ooveviieiiiiiiiinninennn. L]
La condition / L’état s’améliore.............ccooeviiiiiiiiiiiiinan. ]
3 Par suite de la croissance du corps, I’aide ne correspond
plus AU bESOIN. ... .cvoviiiiiiiis ]
4 Lusure de IPaide.........ovinininiiiiii e L]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L. aide est désucte
OU AEMOAEE. ....... oot L]
6 AULTE. ..o e ]
NE SAIE PAS. ... eeie it e ]
RETUS. ..t ]
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110.
(a) Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacement de ses
chaussures orthopédiques?

1 AUCUN. ...t L]
2 | B N ]
3 MOdEreé.. ..o, L]
4 SErieUX. ... ...ttt ]
5 Ne peut se le permettre.......................oooal. L]
NE SAIt PAS....uveeeieeeee e ]
RefUS. ..o, U
I3.
(b) A quelle fréquence est-ce que.... utilise sa canne ou ses béquilies?
1 TOUS 1€S JOULS ..o s W N A L]
2 Quelques fois par SEMAINE..........eevueeerueereees it Bt ]
3 Une fo1S Par SEMAINE .......cccueeeeuveerruieeeeiise e Bidenssheennneeessreeesnneeennneeennns L]
4 Moins d’une fois par SEMaINe................ b . Leieesiieeieeie e ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............... ]
6 Ne I'utilise pas parce que cet item a-besoin de réparation
OU d’étre TemPlac........c.oveeeieeeee e e, L]
7 Ne S’ apPliqUe PaS.....cvevee s M e ]
NE SAIL PAS...vouvieeeeiereeeere et ee Bt ettt te et te et eeteese e eaeeaenens L]
RETUS ...ttt e ettt ]

14.
(b) Qui a payé la ma,eure partie des coiits reliés a I’acquisition de cet item?
1 Paramt ettt ]
2 Famille de ... oo ]
3 Régirme des soins de santé...........ccoceevveeiiienienieenieeieeieenn L]
4 Programme gouvernemental............ccooceeveerienieneenieeeeneenne. ]
h} Compagnie d’aSSUTANCE.........cecuveervreruieereenreeieesieeeeesneeeeas L]
6 Organisme a but non lucratif.............cccoeeiiiieiiiiniieeeeeeen ]
o N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,
Propriété publique, €1C.)....c.ovveiiriereierieriieeeeteereeee e L]
8 AULTC. ..ttt L]

Veuillez préciser :

9 Ne S aPPIQUE PAS....cvvvieeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeee et ]
NE SAUL PAS  woveereeiieeeeeieieeee ettt ettt L]
RETUS ...ttt ]
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14a.

(b) Faites-vous d’autres types de paiement pour cet item, par exemple pour la
location ou le financement de cet item?
1 OUL oo L]
NON..eviiiiieieeeeeeceee e, [1 >Passez a I3(c) if 14(b)=7
Ne SaUt PaS...veveereeieriieieeieeeieeeeeieae [1 >Passez a I3(c) if I14(b)=7
Refus...vvvieeec, [1 >Passez a I3(¢c) if 14(b)=7
17.
(b) A quelle fréquence est-ce que sa canne ou ses béquilles a besoin 4’¢ire
remplacé?
1 Tous les SIX MOIS OU MOINS.......ccccvveeeeeirireeeeireeeeenns I”] > Passez a 19 (b)
2 Plus de six mois, mais moins d’un an....................... [5.>"Passez a 19 (b)
3 Une fois par an, mais moins de deux ans..........0....; L.
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une feis‘tous
1€S CINQG ANS...vvvieiieieeieieieieeeieeee e sne e e ]
5 Tous les cing ans ou Plus........ccceeeveeeee b e, ]
6 JAMAIS.....ooieiieieieeeeeeeeeeeeeeeee e S T [1 > Passez a I3(c)
7 Ne s’applique pas........ccccoevveee, B Nyrvor- SRR [ > Passez a 13(c)
Ne Sait PaS....ocveeeriereeeeeeiereee s e, YR [1 > Passez a I3(c)
RETUS. ...ovveveeeeeeeeeeeeeeeee s s e [1 > Passez a I3(c)
I8.
(b)  Est-ce que cet item aura Gecoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains
mois?
1 OUlL i e ]
Non....x...: ettt ettt ans [1 > Passez a I3(¢c)
NG SAIL PAS.cvveveeeereereeeeeeteeteeeeeeteeeee e eeseseeaenas [1 > Passez a I3(¢c)
RETUE vt [1 > Passez a I3(c)
19.
(b) Quelle est la principale raison pour laquelle il/elle aura besoin de remplacer

sa canne ou ses béquilles?

1 La condition / L’état se détériore............ocoiviiiiiiiiiiiiinnn. ]
La condition / L état s’améliore. ..........cocooeviiiiiiiiiiininnn O
3 Par suite de la croissance du corps, I’aide ne correspond
plus au besOIN.......oooiiiiiis L]
4 Lusure de IPaide. ..o ]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L aide est désuete
OU AEMOAEE. ....... oo ]
6 AULTC. oot O
INE SAIE PAS. ..ttt et ]
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110.
(b) Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacement de sa
canne ou ses béquilles?

1 AUCUN. ...t L]
2 LGer. . ..o ]
3 MOAEreé. ..., L]
4 SErieUX. ... ..ottt ]
5 Ne peut se le permettre.........................o.al. ]

NE SAE PAS...euivirireiieiiee e ]

REfUS. ..ot l

I3.
(c) A quelle fréquence est-ce que.... utilise sa marchette?
1 TOUS 1€ JOULS ..evievieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e ]
2 Quelques fois par SEMAINE..........ceeueeer TN e L]
3 Une fOIS Par SEMAINE ......cccvveervieereeeieeeeeiaeeesreeesreeessreeessseeessseesssnes ]
4 Moins d’une fois par semaine... NG eeeerrerrreeeeeesstesaessessaesssassrnanns L]
5 Usage fréquent mais seulement nendant certaines périodes............... ]
6 Ne I'utilise pas parce que eet iteam a besoin de réparation
OU d’ELre TEMPIACE. ......oveeee e, ]
7 NeE S aPPHGUE PAS...fvre ettt ettt ettt es s eae s ]
INE SAIL PAS....veeveiee b e ettt ettt et se et eneeseeaeneas L
RETUS oottt 20 ottt be e L]

14.
(©) Qui a payéda.mageure partie des coiits reliés a I’acquisition de cet item?

1 PALEME.cvcvvvevretetieereseetesesetese et se st eteseeseseesese s eseseesesessesessesessnas O

2 FAmille de ... oo ]

3 Régime des soins de santé...........cccceevieeciienienieenieeieeiee, L]

4 Programme gouvernemental............c.cccovvevieeienienesieneeenne. ]

S Compagnie d’aSSUIANCE..........ccveervrerreerreenreenreesreesreesneeeens L]

6 Organisme a but non lucratif...........ccccoooeeviiiininnninicnene ]

7 N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,
Propriété publique, €1C.)....c.ovveieriereieeiereeeeeereereeere e L]

8 AULTC .ottt O

Veuillez préciser :

9 Ne $’apPliqUe PaS.....cvevieeieriieiieeieeeeeeeee e ]
NE SAUL PAS  woveeeeeiieeeeeeeee ettt ]
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I4a.
(©) Faites-vous d’autres types de paiement pour cet item, par exemple pour la
location ou le financement de cet item?
1 OUL et L]
NOIL..oviiieieiieteeeee e [ >Passez a 13(d) if 14(c)=7
NE Sat PAS...oeveereeievieeeeeeieeeeeeeereae [1 >Passez a I3(d) if I14(c)=7
REfUS....ovieieriieieieeiceeeeeee e [ >Passez a 13(d) if I4(c)=7
I7.
(©) A quelle fréquence est-ce que sa marchette a besoin d’étre remplavé?
1 Tous les SiX MOIS OU MOINS........ceevreerreeerrreernreeennse & >)Passez 2 19 (¢)
2 Plus de six mois, mais moins d’un an................«<..% [l > Passez a 19 (¢)
3 Une fois par an, mais moins de deux ans......<5 ...\ ]
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une<ois tGus
les CING ans........ceeveveeeereneneeereeeeeee e e, ]
5 Tous les cing ans ou plus........ceeeeeeeifbveiensiiennneennnnen. ]
6 JAMAIS ..o T e L1 > Passez a 13(d)
7 Ne s’applique pas.......ccccveeeeneefennnn U A [1 > Passez a I3(d)
NE SAUL PAS...veeveeiriieerereeree e e Bttt [1 > Passez a 13(d)
RETUS. ..o e e 1 > Passez a I3(d)
I8.
(©) Est-ce que cet item 2412 besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains
mois?
1 Oui...4.... ettt b ettt ssebeae e L]
N O i sttt [1 > Passez a 13(d)
NE BADPAS...veevierereireeeeeerieeeeeeete et [1 > Passez a I3(d)
RETUS. ...t [1 > Passez a 13(d)
I9.
(53 Quelle est la principale raison pour laquelle il/elle aura besoin de remplacer

sa marchette?

1 La condition / L état se détériore............oocoieiiiiiiiiiiiiiian, ]
La condition / L’état s’améliore................coevevininininininnnn, L]
3 Par suite de la croissance du corps, I’aide ne correspond
plus au beSOIN......coiviiiiiis L]
4 Lusure de IPaide.........ovivininiiiii e ]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L aide est désucte
OU AEMOAEE. ... . oo ]
6 AT, e L]
NE SAIL PAS. ...ttt e e ]



RETUS. .o L]
110.
(©) Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacement de sa
marchette?
1 AUCUN. ...t ]
2 LAger. ... L]
3 MOAEré. ..., ]
4 SErTEUX. .. ...ttt L]
5 Ne peut se le permettre.........................o.e. ]
NE SAIt PAS....vieiniiii e ]
REfUS....viii e, Ol
I3.
(d) A quelle fréquence est-ce que.... utilise son fauteuii.roulaat non motorisé?
1 ToUS 1€S JOULS ..ovivvvievireeieeeeieieeeeeree e oo e, ]
2 Quelques fOIS Par SEMAINE.........ccceeifurreesiienreeenieeerreeesreeeseaeeeeneens ]
3 Une f0iS par SEMAINE .......c.eeveeee sttt L]
4 Moins d’une fois par SEMAINE.. ... Xieeeeeeeeieeeiiee e e eevee e ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............... ]
6 Ne I'utilise pas parce que‘cet itein a besoin de réparation
OU d’8tre TemMPlaCe. ... Tee et ]
7 NE S aAPPHQUE PAS.... e honrrereeeereeteeeee ettt e ere s ]
NE SAIL PAS...veee e e ettt ettt ettt ettt et aeete et ssene s senis L
Refus.............% ) T AU OO ]

14.
(d) Qui a payé ia majeure partie des coiits reliés a I’acquisition de cet item?
1 DTN .ttt ettt ettt ettt et ettt ettt eanaaas ]
2 Famille de ... oo O
3 Régime des soins de santé...........cocceeveeriiieniieniienieneee ]
4 Programme gouvernemental.............coceveeienienennenieneenne. O
5 Compagnie d’asSUTaNCEe........c...eveerueeueneenerrieneeneeieerenieene ]
6 Organisme a but non lucratif.............cceeeeviiieiiiniiieeeieee. L]
7 N’appartient pas a .... (ex., appartient & un employeur, amis / famille,
Propriété publique, €tC.)......ccveveviereriiereeieieteeereeee e, ]
8 AULTC. .o 0

Veuillez préciser :

9 Ne s’applique pas

91




RETUS. ..cevitieeteete ettt ]
I4a.
(d) Faites-vous d’autres types de paiement pour cet item, par exemple pour la
location ou le financement de cet item?
1 OUL oo O
BN e TR [1 >Passez a I3(e) if 14(d)=7
Ne St PAS...covevereeireriiereeeereeeieeene [1 >Passez a 13(e) if 14(d)=7
REfUS ..o, [1 >Passez a I3(e) if 14(d)=7
I5.
(d) A quelle fréquence est-ce que son fauteuil roulant non metorisca besoin
d’entretien comme des réparations ou des mises au point:
1 Tous les SiX MOiS OU MOINS.....c..eevvrereerereennnsis o) L
2 Plus de six mois, mais moins d’un an.......4.. N O
3 Une fois par an, mais moins de deux ars.._.......... L]
4 Une fois par deux ans, mais moins q&’une
fois tous les cing ans.....................commh e L]
5 Tous les cing ans ou plus.........L....b e, ]
6 JAMAIS. ..o B e [1 >Passez a 17 (d)
7 Ne s’applique Pas......c.eeee b eiieeeie e [1 >Passez a I7 (d)
NE SAUL PAS...vevveererire e et [1 >Passez a 17 (d)
RETUS ..ot B [1 >Passez a 17 (d)
I6.
(d) Quel est le degré e d.fficulté que vous avez a payer pour ’entretien de cet
item?
1 AU .ottt ae e esennas ]
2 LT ..., ]
3 MOAEITE........o.ooeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ]
4 SEIHCUX......ocviiviieiieieieieeeeeeeee et ]
5 Ne peut se le permettre.............cccoeeviiiiiinniiieeiniiieeeeniee, ]
6 Ne $’appliqUe PaS.....cvevivieieriieiieeeieeeeeeeee e ]
NE SAIL PAS...vovveeieieeeeereeiet ettt e e ereaeas ]
RETUS. c..cveeveceeeeeeeteeeeee et enenea ]
17.
(d) A quelle fréquence est-ce que son fauteuil roulant non motorisé a besoin

d’étre remplacé?

1 Tous les siX MOIS OU MOINS.........ccevvrieeeeirireeeennennnn. 1 > Passez a 19 (d)
2 Plus de six mois, mais moins d’un an....................... 1 > Passez a 19 (d)
3 Une fois par an, mais moins de deux ans................. ]
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4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une fois tous

1€8 CING ANS....vvevirieeeieteeieece e, L]
5 Tous les cing ans ou plus........cceeevvveevcieeeeieeeeieeeen. ]
6 JAMAIS.....ooieiieiiieeceececce et [1 > Passez a I3(e)
7 Ne S’appliqUe PaS.....eeeerieeeriiieeiieeeeeeeieeeeree e [1 > Passez a I3(e)
NE SAIL PAS...vevvevieriieeierieieeeeeeteetee et [1 > Passez a I3(e)
RETUS ..o [1 > Passez a I3(e)
I8.
(d) Est-ce que cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains
mois?
1 OUlL oo ]
NODL ot [1 > Passer 4 13(e)
NE SAIL PAS...vovieeeeieieeeeeerieeeeee et [1.> Passez a 13(e)
RETUS....ovivieiiieiieieieceeee et [1 >Passez a 13(e)
19

(d) Quelle est la principale raison pour laquelle il/ell¢;sura besoin de remplacer
son fauteuil roulant non motorisé?

1 La condition / L état se détériore... . r.oieiiiiiii i, ]
La condition / L’état s’amélore. el .o, ]
3 Par suite de la croissance ducorps, I’aide ne correspond
plusaubesoin........... 0. L, ]
4 L’usure de PPaide.... 00 5 ]
5 Une nouvelle techitclagie est offerte / L aide est désucte
OU dEMOAEE. /0. L ittt ]
6 AULTE. .. e L]
N SATE IS . e ettt ]
RETUS 5 e et ]

110.
(d) Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacement de son
tauveuil roulant non motorisé?

1 AUCUN. ...t ]
2 LAger. ... L]
3 MOAEré.........ooviiiiiiieiii e, ]
4 SErTEUX. .. ...ttt L]
5 Ne peut se le permettre.........................o.e. ]

NE SAIt PAS....vieinieiiiie e ]

REfUS. ..o, O

I3.
(e) A quelle fréquence est-ce que.... utilise son fauteuil roulant électrique?
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1 TOUS 1€ JOULS ..evvivitireeieeieieeeee ettt enes L]
2 Quelques fOIS Par SEMAINE. .......ecervieeriieerieeecieeerieeeeree e e aeeeanee s ]
3 Une fO1S Par SEMAINE .....ccviereieeiieiieeieeiieeieesieeereeieeeaeeseeeenaeenaeeees L]
4 Moins d’une fois par SEMAINE.........ccccveeerreeeiireeireeeieeesieeeeieeeeree e ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............... ]
6 Ne I’utilise pas parce que cet item a besoin de réparation

OU d’8Lre TEMPIACE. ......oveeieieeeeeeeceeeeeeet et L]
7 NE S APPIQUE PAS...vevierrierieeeeeteeteeeeeee ettt eae s ]

NE SAIL PAS...veuvieieeirieeeteetiee ettt ettt ettt ettt te et s s eae s sseseesenens L]

RETUS ...ttt L3

14.
(e) Qui a payé la majeure partie des coiits reliés a I’acquisition Ge.cevitem?
1 PAENt....ocvieiieeiieteeieieecer ettty e ]
2 Famille de ... .oooeveieiieieccceeeee e e P O
3 Régime des soins de santé...........c.ceeveni i ) ST ]
4 Programme gouvernemental.................. e, O
5 Compagnie d’assurance........c...coceeeeiteernenee. el eeeeeneeneeenneennes O
6 Organisme a but non lucratif....... S N L]
7 N’appartient pas a .... (ex., appdrtient 2 un employeur, amis / famille,
propriété publique, €tC.).... 2o e, ]
8 AULTC. .o B 0

Veuillez préciser :

9 NE S APPHGUE PAS..evevirereeeerieteeete ettt eae et eae e enenas ]
NE SAI PAS vttt O
R U et L]

I4a.
(e) Faites-vous d’autres types de paiement pour cet item, par exemple pour la
location ou le financement de cet item?

1 OUL oo L]
NON..eviiiiieieeeeeeceee e, [1 >Passez a I13(f) if 14(e)=7
NE Sat PAS...eeveereeieriieieeiereeieeeeeiee [1 >Passez a I3(f) if 14(e)=7
Refus...ovviieiee, 1 >Passez a I13(f) if 14(e)=7

I5.
(e) A quelle fréquence est-ce que son fauteuil roulant électrique a besoin
d’entretien comme des réparations ou des mises au point?

1 Tous les SIX MOIS OU MOINS.....cceeveerereeeeeeeeereeeennnss |
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2 Plus de six mois, mais moins d’un an...................... O

3 Une fois par an, mais moins de deux ans................. L]
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une
fois tous 1S CING aNS.........ccveveeiereereeeriereieeeeeereeene L]
5 Tous les cing ans ou plus........cceeevveeeiieeniieenieeenee. ]
6 JAMAIS ..o [1 >Passez a 17 (e)
7 Ne S’appliqUe PaS....c.eeeeruveeeriieeiieeeeeeeiee e eevee s L1 >Passez a 17 (e)
NE SAIL PAS...vovvieieeiieeierieieeeee ettt [1 >Passez a 17 (e)
RETUS ..ot [1 >Passez a 17 (e)
I6.
(e) Quel est le degré de difficulté que vous avez a payer pour ’entretien- de cet
item?
1 AUCUNL ..ot PN L]
2 LEGET ..ot e s e ]
3 IMOAEIé........o.oovieiieiiieeeteeeeee e . W 30 L]
4 SErICUX.......coiviiivieiiieieeereeeee s D ) T ]
5 Ne peut se le permettre.............ccooevviiii o o8, ]
6 Ne $’applique Pas........ceeeveveeveveeereeeeres 50 e ]
NE SAIL PAS...voeveeievireeeeeieieeeeeeeeteeee o Soae e e ]
RETUS. c..cveeveeeeeeeeeteeeeee e e en et ne e enenea ]
17.
(e) A quelle fréquence est-ce quézon fauteuil roulant électrique a besoin d’étre
remplacé?
1 Tous les SiX MIQIL.OUMOINS.......eeeeeerrieeeeirieeeeeirennn. [1 > Passez a 19 (e)
2 Plus de six/mo's, mais moins d’un an....................... [1 > Passez a 19 (e)
3 Une fois paran, mais moins de deux ans................. ]
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une fois tous
1€8 CING NS ...t ]
5 Tousyles cing ans ou PluS........coeveeverieveeereerereneerennen, L]
6 JOMAIS. ..o L1 > Passez a I3(f)
% e S’apPliqUE PaS......ccveveveerireeiericieeeeeeeeee e L1 > Passez a I13(f)
INE SAIL PAS...cveeieeeeeeieteeee ettt L1 > Passez a I3(f)
RETUS ..ot L1 > Passez a I3(f)
I8.
(e) Est-ce que cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains

mois?

1 OULL ettt ]
NOTL ettt [1 > Passez a I3(f)
INE SAIL PAS...coviverierieriieiierieteeere et [1 > Passez a 13(f)
RETUS ..ot [1 > Passez a I3(f)
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I9.

(e) Quelle est la principale raison pour laquelle il/elle aura besoin de remplacer
son fauteuil roulant électrique?
1 La condition / L état se détériore............coovieiiiiiiiiiiiiiiian, ]
La condition / L’état $’améliore.............ocvvuiviriininininiiinnnn L]
3 Par suite de la croissance du corps, I’aide ne correspond
plus au beSOIN......coiviiiiiis L]
4 Lusure de IPaide.........ovivnininiiii e ]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L aide est désucte
OU AEMOAEE. ... . it [
6 AULTC. .o []
NE SAIL PAS. ...ttt L]
RETUS. ..t S L]
110.
(e) Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remjplacement de son
fauteuil roulant électrique?
1 AUCUN. ...t e ]
2 LEger. ... e ]
3 MOdEré.........c.oovivinieiie e, ]
4 SErieux.........coooiiviinn A L]
5 Ne peut se le permettre. oo ... ...oooiii el ]
NE SAIt PAS....vinini e S e e ]
RefUS.. ..o e, Ol
I3.
® A quelle fréquence esi-ce que.... utilise son appareil orthopédique ou de
support?
1 TOUS TS JOULS .ttt ae e neneas ]
2 Quelques fois par SEMAINE. .........cceeriieiieriieiieeie et L]
3 UTiE TOIS PAr SEMAINE .....cveoveviereeieeeeeeeeeeeeteeeeee ettt eeenes ]
4 Moins d’une fois par SEMAINE...........c.eervreeriierieeieenie e seee e L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............... ]
G Ne I'utilise pas parce que cet item a besoin de réparation
OU d’ELre TEMPIACE. ......cveeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ]
7 NE S APPHGUE PAS...evvierieieeieriieeeetietee ettt ettt eae s L]
INE SAIL PAS.....veveeeeeeetceeee ettt ettt te et eee et eeaee e ete et eneeseeseneas Ll
RETUS. ..ottt L]
14.
® Qui a payé la majeure partie des coiits reliés a I’acquisition de cet item?

1 PATEIL. .ot e e e e e e ee e e e e eeaeen |
2 Famille de ... oo e e e ene e e O
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BNl e) NV, TN SN S)

Régime des soins de sant............cccveeeeiveevieeerieeeeiee e ]

Programme gouvernemental................ccccoevevvereerreeeeeenennne. L]
Compagnie d’asSuUrance..........cceeeveeerveeerveeeseeesseeeessreeessnnens ]
Organisme a but non lucratif..............ccccooevvevieiericreierennnn, L]

N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,

Propriété publique, €1C.)....c.ovveeeeireeereeieeeeeeeeeeee e ]

Veuillez préciser :

9 Ne S aPPLGUE PAS...evvirieeeeieeeeieeeeeeteeeee et nenes []
NE SAEPAS  cevevieeeeeeeeieteeeetee et LS
RETUS .ottt 0 AL
I4a.
® Faites-vous d’autres types de paiement pour cet item, par exemple pour la
location ou le financement de cet item?
1 OUL oo (]
NON. et L~ >Passez a 13(g) if 14(f)=7
Ne Sait PaS....coveeerieeieieieiereeess e L1 >Passez a 13(g) if 14(f)=7
Refus....cooveeeciiii, N [1 >Passez a 13(g) if 14(f)=7
17.
® A quelle fréquence esi.ce que son appareil orthopédique ou de support a
besoin d’étre remplacl’
1 Tous 1€5'€1X MOIS OU MOINS.....evveeerreeerreeerieeeireeenene [ > Passez a 19 (f)
2 Plusede.six mois, mais moins d’un an....................... 1 > Passez a 19 ()
3 Une fois par an, mais moins de deux ans................. ]
4 "ne tfois par deux ans, mais moins qu’une fois tous
1ES CING ANS...eeeveieieceeeee e ]
5 Tous les cing ans ou PlUS........cccveereeeiienieeiiieniieeieans L]
6 JAMAIS. ..o L1 > Passez a I13(g)
7 Ne S’ apPliqQUE PaS.....cvecveerereeriieeeeriereeeeeeteeeeee e L] > Passez a 13(g)
INE SAIL PAS...cveeieeeeeeieteeeeeeeee ettt L1 > Passez a I13(g)
RETUS ..o L] > Passez a 13(g)
I8.
® Est-ce que cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains

mois?

OUL et ]
NOTL ettt [] > Passez a I13(g)
INE SAIE PAS...vvenieereieiiieieieieeeee e [] > Passez a 13(g)
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RETUS .ot [1 > Passez a I13(g)

I9.
® Quelle est la principale raison pour laquelle il/elle aura besoin de remplacer
son appareil orthopédique ou de support?
1 La condition / L’état se détériore...........ovveviieiiiiiiiinninennn. L]
La condition / L’état s’améliore.............coeiiiiiiiiiiiiiiinan. ]
3 Par suite de la croissance du corps, I’aide ne correspond
plus au besoIN.......coeviiiiiss e Ll
4 Lusure de I’aide.........oviiininiiiiii e L]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L. aide est désuéte
OU dEMOAEE. .. ... coivieeiieieieieeeeeeeee e e B, SO
6 AULTE. ..o ]
NE SAIt PAS....ovieininiiiieie el ]
RETUS. ..ol N ]
110.
® Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pows I¢ remplacement de son
appareil orthopédique ou de support?
1 Aucun............ooooen L]
2 LEger.....cooovvvininie N ]
3 MOdEreé. ... N, L]
4 Sérieux...................0 B ettt e et eaaaaa ]
5 Ne peut se le permetize:............coevviiin .. ]
NE SAIE PAS.. .. em ot ete e O
RefUS. ..o T e, l
I3.
(2) A quelle fréauence est-ce que.... utilise ses barres d’appui ou appuis de salle
de bain?
! LOUS 1€ JOULS .vviieiiiieeieeieteeeee ettt ses L]
Z Quelques fOIS Par SEMAINE........ecervreerireeriieeriieerieeeeieeerreeereeeeneeas ]
3 Une fO1S PAr SEMAINE .....ccvieriieeieeiieeieeiieeieerieeeteeieeeaeeseeesereenaee e L]
4 Moins d’une fois par SEMAINE.........cccveeerreeeirieeireeeieeesieeeeieeesvee e ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............... ]
6 Ne I’utilise pas parce que cet item a besoin de réparation
OU d’8tre TEMPIACE. ......oveeieeieieeeeeeteeeeeeeet e L]
7 NE S APPIQUE PAS...veviereririreeeeteeteeeeeeeeeeeeee et ere s ]
NE SAIL PAS...vouvivieeiiieeeeeeteet ettt ettt ettt ettt te et s e ere et esseseeaesens L
RETUS ...ttt ettt ]
14.
(2 Qui a payé la majeure partie des coiits reliés a I’acquisition de cet item?
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1 PATCNL.....eveeiietiieteiietetet ettt ese et nes L]

2 Famille de ... woooovoiieiiieiccceeece e ]

3 Régime des soins de santé...........ccceevveviiienienieenieeieeee L]

4 Programme gouvernemental............c.ccecovveeeiiieiiieeiiieeiien, ]

5 Compagnie d’aSSUTANCE.........ceeuveervrerieereenreenieenieeeeenneeeees L]

6 Organisme a but non lucratif...........c.ccceeeiieeiiiiniiieeieeen ]

7 N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,
Propriété publique, €1C.)....c.ovveierieieierieiiieeeereereeee e L]

8 AULTC. ..ttt L]

Veuillez préciser :

9 Ne S’ apPliqQUE PaAS.....cvevieeerieieieeieeeveeereeeeeeeeeee e e L]
NE SAIL PAS  woeveeeeeierieeeeeeeeeeeeeee ettt . ]
RETUS ...t e e ]

I4a.
(g) Faites-vous d’autres types de paiement pour cetitem, par exemple pour la
location ou le financement de cet item?
1 OUL oo O
NOM. vt e L]
NeE Sait PAS...ccveeveeeeeeieee o, ]
RefUS oo e e L]
I3.
(h) A quelle fréquénce.esi-ce que.... utilise ses dispositifs de levage pour
baignoire ou lit cu autres appareils élévateurs?
1 TOUSBIES JOULS ..viuvvieiietiieteeeteee ettt ettt eseae e O
Quielques fois par SEMAINE........cccvveeriiieeriiieeeiee et L]
3 UNe fOIS PAr SEMAINE .....ccuiiiiieiiiiiieiie ettt O
4 Moins d’une fois par SEMAINE.........ccccueerrieeriirieeireenieeeeieeeeaeeesreeenns L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............... ]
6 Ne I'utilise pas parce que cet item a besoin de réparation
OU d’ELre TEMPIACE. ......cveeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e, ]
7 NE S APPHGUE PAS...evvierieeeeieriieeeeteetee ettt ettt s e eae s e L]
INE SAIL PAS....veeveeeeeeeteeeee ettt ettt ettt eae e e seeae et enseseeseneas Ll
RETUS. ..ottt ettt e L]
14.
(h) Qui a payé la majeure partie des coiits reliés a I’acquisition de cet item?

1 PATEIL. .ot e e e e e e e e e e e e e eeee s |
99



2 Famille de ... .oooooiieiieicccceee e ]

3 Régime des soins de santé...........ccceevveviienienieenieeieeee L]

4 Programme gouvernemental............c.ccecovveeiiiieiiieeiiieeien, ]

5 Compagnie d’aSSUTANCE.........cecuveervreruieereerreenieenieesreesneeeeas L]

6 Organisme a but non lucratif...........c.ccceeviieniiiiniiieeieeen ]

7 N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,
Propriété publique, €tC.).....evvrveeriereieieiiiereieee e, L]

8 AULTC. .ottt L]

Veuillez préciser :

9 Ne $’apPliqUE PaS.....ovevieiieeiiereieieieeeeee et LS
NE SAUL PAS  voeveereeeierieieeeee ettt 008 AL
RETUS ...ttt e L]

I4a.
(h)  Faites-vous d’autres types de paiement pour cevitem, par exemple pour la
location ou le financement de cet item?

1 OUL oot 0
NONciiieeiieeeeeee e ) . L1 >Passez a 13(i) if 14(h)=7
Ne sait Pas......ccevveeeeveerenn, Zonend L [1 >Passez a I3(i) if 14(h)=7
RefUS.c.oveeveeiieiieeeeeeeeeni ) RUAT 1 >Passez a I3(i) if 14(h)=7

I5.

(h) A quelle fréquence ect-ze gue ses dispositifs de levage pour baignoire ou lit ou
autres appareils ¢lévatours a besoin d’entretien comme des réparations ou
des mises au poini?

1 Taus €S $iX MOIS OU MOINS......cveveeereeeiereiereerreennes L]
2 Plus'de six mois, mais moins d’un an...................... O]
3 +Ine fois par an, mais moins de deux ans................. L]
4 une fois par deux ans, mais moins qu’une
fois tous 1eS CING anS..........ceeveveereereeeeeereereeeeereenene L]
5 Tous les cing ans ou plus........cceeecveeeevieervieerieeennee. ]
JAMAIS ..o [1 >Passez a I7 (h)
7 Ne S’appliqUe PaS....ceveeeruieeeriieeeiieeerie e eereeesaee s [1 >Passez a I7 (h)
NE SAIL PAS...vovveeieriieeierieieeeee ettt [1 >Passez a I7 (h)
RETUS ..t [1 >Passez a I7 (h)
I6.
(h) Quel est le degré de difficulté que vous avez a payer pour ’entretien de cet
item?
1 AUCUIL ..ottt L]
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AN N AW

IMIOAEIE........oeoveieieeeee et L]
SEFTEUX........cooiiviiiieeiietiieteeeete ettt ]
Ne peut se le permettre.............cccceeeviiiiiiniiiiiinniiieeeeieeen, L]
Ne S aPPIQUE PAS...vovvvieieeeeeeeeeeeeeeeteeeee e ]
NE SAIL PAS...vevveeiriieeierieieeeeeeteet ettt et ses et eseaeas L]
RETUS ...ttt ]

17.
(h) A quelle fréquence est-ce que ses dispositifs de levage pour baignoire oulit
ou autres appareils élévateurs a besoin d’étre remplacé?
1 Tous les SIX MOIS OU MOINS.......ccccvveeeeeerireeeeireeeeenns L1 > kasseza 19 (h)
2 Plus de six mois, mais moins d’un an....................... L1 =Passez a 19 (h)
3 Une fois par an, mais moins de deux ans................. N
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une fois tois
1€S CINQG ANS....vvevieieceeeeeeeeeee e noe e S ]
5 Tous les cing ans ou Plus.......ccccveevveveenecndlonn ..
6 JAMAIS.....ooieiieieecececeeeeeeeeeeeee e e e A [1 > Passez a I13(i)
7 Ne 8’applique Pas......c.cevevevieveveeeresleneeneee e, [ > Passez a 13(i)
NE SAIL PAS...voereeieeireeeeeieeeee e e et ereane [1 > Passez a I13(i)
RETUS. ..o e [1 > Passez a I3(i)
I8.
(h) Est-ce que cet item aura besoin G’étre remplacé au cours des 12 prochains
mois?
1 OUlL ey e e ]
2 NODL v bheeee e e [1 > Passez a I3(i)
NE SATE PAS .. e [1 > Passez a I3(i)
RS o e [1 > Passez a I3(i)
19.
(h) Quelie ¢st la principale raison pour laquelle il/elle aura besoin de remplacer

sus uispositifs de levage pour baignoire ou lit ou autres appareils élévateurs?

1

3

(9]

La condition / L’état se détériore............ccooviiiiiiiiiiinnnnn. ]
La condition / L état s’améliore. ...........cooooeviiiiiiiiiiiiinnn L]
Par suite de la croissance du corps, I’aide ne correspond

plus au besOIN.......oooiiiiiis L]
Lrusure de IPaide.........o.ovieinii e ]
Une nouvelle technologie est offerte / L’aide est désuete

OUAEMOAER. .. ... eeiceeeieeeceeeeeeeeeeeee et ]
AULTE. ..o L]
INE SAIE PAS. ..ttt et ]
RETUS. ..t L]
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110.
(h) Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacement de ses
dispositifs de levage pour baignoire ou lit ou autres appareils ¢élévateurs?

1 AUCUN. ...t L]
2 | B N ]
3 MOdEreé.. ..o, L]
4 SErieUX. ... ...ttt ]
5 Ne peut se le permettre.......................oooal. L]
NE SAIt PAS....uveeeieeeee e ]
RefUS. ..o, U
I3.
(@) A quelle fréquence est-ce que.... utilise son véhicule motozisé adapté?
1 TOUS 1€S JOULS ..o s W N A L]
2 Quelques fois par SEMAINE..........eevueeerueereees it Bt ]
3 Une fo1S Par SEMAINE .......cccueeeeuveerruieeeeiise e Bidenssheennneeessreeesnneeennneeennns L]
4 Moins d’une fois par SEMaINe................ b . Leieesiieeieeie e ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............... ]
6 Ne I'utilise pas parce que cet item a-besoin de réparation
OU d’étre TemPlac........c.oveeeieeeee e e, L]
7 Ne S’ apPliqUe PaS.....cvevee s M e ]
NE SAIL PAS...vouvieeeeiereeeere et ee Bt ettt te et te et eeteese e eaeeaenens L]
RETUS. ..oveeveeeeeeeeeteee stk T ettt ae et e eseneeseeseseneerenas ]
14.
(i) Qui a payé la ma eure partie des coiits reliés a I’acquisition de cet item?
1 Paramt ettt ]
2 Famille de ... oo ]
3 Régirme des soins de santé...........ccoceevveeiiienienieenieeieeieenn L]
4 Programme gouvernemental............ccooceeveerienieneenieeeeneenne. ]
h} Compagnie d’aSSUTANCE.........cecuveervreruieereenreeieesieeeeesneeeeas L]
6 Organisme a but non lucratif.............cccoeeiiiieiiiiniieeeeeeen ]
o N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,
Propriété publique, €1C.)....c.ovveiiriereierieriieeeeteereeee e L]
8 AULTC. ..ttt L]

Veuillez préciser :

9 Ne S aPPIQUE PAS....cvvvieeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeee et ]
NE SAUL PAS  woveereeiieeeeeieieeee ettt ettt L]
RETUS ...ttt ]
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I4a.
(i) Faites-vous d’autres types de paiement pour cet item, par exemple pour la
location ou le financement de cet item?

1 OUL oo L]
NON..eviiiiieieeeeeeceee e, L1 >Passez a 13(j) if 14(i)=7
Ne SaUt PaS...veveereeieriieieeieeeieeeeeieae L1 >Passez a 13(j) if 14 (i)=7
Refus...vvvieeec, L1 >Passez a 13(j) if 14(i)=7
I5.
@) A quelle fréquence est-ce que son véhicule motorisé adapté a bessin
d’entretien comme des réparations ou des mises au point?
1 Tous les SIX MOIS OU MOINS.....ccuerrueerieeniieeieenieenneenn ]
2 Plus de six mois, mais moins d’un an..................... C
3 Une fois par an, mais moins de deux ans..........0....; L.
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une
fois tous 1eS CING ans..........ceeveveeveeveeerees e e L]
5 Tous les cing ans ou plus........cccueeveeee im0, ]
6 JAMAIS.....ooieiieieieeeeeeeeeeeeeeeee e S T [1 >Passez a I7 (i)
7 Ne s’applique pas........ccccoevveee, B Nyrvor- SRR [ >Passez a I7 (i)
Ne Sait PaS....ccveeeriereeeeeeiereee s e, YR [1 >Passez a I7 (i)
RETUS. ...ovveveeveeeeeeeeeeeeeee e s e, [1 >Passez a I7 (i)
I6.
(i) Quel est le degré de diffice'té que vous avez a payer pour ’entretien de cet
item?
1 AUCUIL . 5 ]
2 BT .. hievieeeeeeeeee ettt L]
3 IVBOARIC. .o ...t ]
4 SEFTUIIX ...ttt ettt ettt s et s s e s e esesens L]
5 Ne peut se le permettre.............cccooevviiiiiiiiiiiie e ]
€ INE S’ aPPLIQUE PAS....vevieeeeeeriieeeeeeeeeet et L]
INE SAIL PAS....viveeeeeeeeicteeeee ettt re et enenea ]
RETUS. oottt L]
17.
(@) A quelle fréquence est-ce que son véhicule motorisé adapté a besoin d’étre
remplacé?
1 Tous les SiX MOiS OU MOINS.......veeevvveeecrreeerreeereeennne [1 > Passez a I9 (i)
2 Plus de six mois, mais moins d’un an....................... [1 > Passez a 19 (i)
3 Une fois par an, mais moins de deux ans................. ]
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une fois tous
1€S CINQ ANS....ooveiieicieeeeeeeee e ]
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6 JAMAIS. ... L1 > Passez a 13(j)
7 Ne S’appliqUe PaS....c.eeeeruveeeriieeeiieeeieeeeieeeeree e L1 > Passez a I3(j)
NE SAIL PAS...vouveeierireeierieieeeee ettt L1 > Passez a I13(j)
RETUS. ..ot L1 > Passez a I3(j)
I8.
(i) Est-ce que cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains
mois?
1 OUlL e L]
NOTL oottt [1 > Passez a 13())
NE SAIL PAS...vevieeeeiciieeeeerieteeee ettt [ > Passexa 13(j)
RETUS ...ttt [1 > Passer a4 13(j)
I9.
(i) Quelle est la principale raison pour laquelle il/elle‘aura besoin de remplacer
son véhicule motorisé adapté?
1 La condition / L’état se détériore. ...« ....coteeieiiiiiiiiiiiiiiin, ]
La condition / L’état s’améliore. ..o e, L]
3 Par suite de la croissance du cofps, !’aide ne correspond
plus au besoin.............. 08 S L, ]
4 L’usure de PPaide..........0 .o ]
5 Une nouvelle technologie,est offerte / L aide est désucte
OU dEMOAEE. ....... i ]
6 AULTC. e i e L]
NE ATt PAS. ..o e ]
RefUS. o L]
110.
(i) Quel degré e difficulté aurez-vous a payer pour le remplacement de son
véhiculeriotorisé adapté?
1 AUCUN. ...t ]
2 LAger. ... ]
3 MOAEré.........cooviiiiiiiiieee e, ]
4 SErTEUX. ...ttt L]
5 Ne peut se le permettre.........................o.e. ]
NE SAIt PAS....virininiiiie e ]
REfUS. ..., Ol
I3.

1)) A quelle fréquence est-ce que.... utilise (réponse écrit)?

1 TOUS 1€ JOULS ..uvivivitiieeietieieeeee ettt et eses L]
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2 Quelques fOIS Par SEMAINE. .......eeervieeriieerieeerieeerieeeeree e e eaeeeaaeees ]

3 Une fO1S PAr SEMAINE .....ccviereieeieeiieeiieiieeieeriee bt eieeeaeeseeeseeeeieeens L]

4 Moins d’une fois par SEMAINE.........cccveeerveeeiireeiieeeieeesieeeeieeeeree e ]

5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............... ]

6 Ne I’utilise pas parce que cet item a besoin de réparation
OU d’8tre TEMPIACE. ......oveeieiiceeeeeeeeeeeeeeet e L]

7 NE S APPHQUE PAS...veveerrierireeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ]
NE SAIL PAS...vouvieieeicrieieeietiet ettt ettt s ettt et et sseae et e s eseesesens L
RETUS ...ttt ettt ]

14.
Gg) Qui a payé la majeure partie des coiits reliés a I’acquisition de c<t item?

1 PATENL.....evieieeeieeteeeeeeeeee ettt e Y I

2 Famille de ... woooeiieiiieiecceeeceeee i L]

3 Régime des soins de santé...........coceeveevieeneenne i o ]

4 Programme gouvernemental.............coccoveeiisdone i 3, L]

5 Compagnie d’asSurance............coceevueevereessdins oot hdureenenneenne ]

6 Organisme a but non lucratif................. 5 i A, L]

7 N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,
Propriété publique, €tC.)......cvvvevi i, ]

8 AULTC. ..t ettt L]

Veuillez préciser :

9 NE S aAPPHGUEITES . 5ee vttt eseaenes ]
INE SAIE PAS, et eveeeeieteeeteee ettt ]
RETUS. .20ttt O
I4a.
3g) Faites-vous ii’autres types de paiement pour cet item, par exemple pour la

locaticvn va le financement de cet item?

1 OUL oo L]

2 NONuiiieeeee e L1 >Passez a I11 if 14(j)=7
NE SaUt PAS...veveereeieeiieieeeereeieeeeeieaes L1 >Passez a I11 if 14 (j)=7
RETUS....oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e [1 >Passez a I11 if 14(j)=7

***Intervieweur: Si (réponse écrit) a besoin d’étre entretenu ou remplacé passez a 15(j).

Sinon, passez a I11.***

IS

réparations ou des mises au point?

1)) A quelle fréquence est-ce que (réponse écrit) a besoin d’entretien comme des
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1 Tous les SiX MOIS OU MOINS.....ccuveerieerieeniieeieenieeeneenn ]

2 Plus de six mois, mais moins d’un an...................... L]

3 Une fois par an, mais moins de deux ans................. ]

4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une
fois tous 1S CING ANS.......ceeveveeeeriereeeeeeeeeeeeeeeeeeeene ]

5 Tous les cing ans ou PluS.......ccecveeveeeciienieeieeiieene. L]

6 JAMAIS. ... [1 >Passez a I7 (j)

7 Ne S’ apPlIQUE PaS....ccveeveereriereieereriereeeeeereeeeee e L1 >Passez a 17 (j)
INE SAIL PAS....vevieeeeerieteeee ettt L1 >Passez a I7 (j)
RETUS. ...ovievietiieeicteeeeeee e L1 >Passez a I7.(j)

I6.
3g) Quel est le degré de difficulté que vous avez a payer pour ’entrevien de cet
item?
1 AUCUNL.......ooviivitiieiiieieeieeeeee et s ]
2 LEGOY ... s W W A L]
3 IMOAEIE........o.ocveeeeieeeeeeeeeeeeeeee e e B e ]
4 SErTEUX.......cuoivieiieiiieieeeeeee e T S L]
5 Ne peut se le permettre................ccooo.. b e, ]
6 Ne S aPPLQUE PAS...evevirieeeieriereeeeee S e et ]
INE SAIE PAS...vveireeirerieeeteeeet e s e ens et es e eesens ]
RETUS oottt e e L]
17.
1)) A quelle fréquence est-ce Gue (réponse écrit) a besoin d’étre remplacé?
1 Tous les SIX-MGIS GU MOINS.....vveeeeieeeiieeeiiee e [ > Passez a 19 (j)
2 Plus de six:mo1s, mais moins d’un an.........c.cceeueeeene L1 > Passez a 19 (j)
3 Une foiswzar dn, mais moins de deux ans................. L]
4 Une.fais par deux ans, mais moins qu’une fois tous
JES ST ANS.....eeceeeeeeee e, ]
5 Tous’ies cing ans Ou PlUS........eccveeveeeieeniieeieeniieeieane L]
6 JATNATS. .. evveveveereeeaeeveee ettt et esese e esess s s sesees [ > Passez a I11
7 Ne S’ appliqUE PaS.....cueeveveeierereeeeriereeeee e L] > Passez a I11
INE SAIL PAS...cvevieeeeereeteeeeeeee ettt [1 > Passez a I11
RETUS ..ottt L1 > Passez a I11
I8.
() Est-ce que cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains

mois?

1 O ULt O

2 N Ottt [J > Passez a I11
NE SAIE PAS...vvierreeireeiieteeereeeeee et [1 > Passez a I11
RETUS ..o [J > Passez a I11
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I9.

INTERVIEWEUR: Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

(a)
(b)
(c)
(d)
(e)
&)

Des chaussures orthopédiques ou sur ordonnance? ............. ]
Une canne ou des béquilles? .......c..cocevieveniiniencnicncnnne ]
Une Marchette? ........cooveiieuiieieiieieieeeeeeeeee e L]
Un fauteuil roulant non motorisé? ..........ccceevvveeerieeeeeveeennnen. ]
Un fauteuil roulant électrique? ...........ccocvvveeveeeeereeerierenene. L]

Des appareils orthopédiques, tels que des supports

() Quelle est la principale raison pour laquelle il/elle aura besoin de remplacer
(réponse écrit)?
1 La condition / L’état se détériore............ooevvuvinineniinininnnnn, L]
La condition / L état s’améliore.............ccoooiiiiiiiiiiiiiian. ]
3 Par suite de la croissance du corps, I’aide ne correspond
plus au besoin........coooiiiiiis ]
4 L’usure de IPaide.......o.oviiininiiii e L]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L’aide est désucte
OU AEMOAER. ... . eeiieiieiiieieeeeee et S
6 AULTE. ..o L]
NE SAIt PAS....vivieieieiiii e L]
REfUS. ..o ]
110.
G) Quel degré de difficulté aurez-vous a payer povs le veniplacement de
(réponse écrit)?
1 AUCUN. ...t e L]
2 LEger.....cooovviiiiiiii e LT S ]
3 MoOdéré...........oovvvinii B, L]
4 SErieux.........ooovivi i ]
5 Ne peut se le permettre......0........................ ]
Ne sait pas...........f. ... ]
RefUS. .. e e, l
I11. Y a-t-il des aides hu azs appareils spécialisés pour enfants ayant de la
difficulté a macciier ou a se déplacer dont .... a besoin actuellement, mais
qu’il/elle p’2.nas’
1 ULy Lttt e e eaeeeeaeeeee e L]
NOTL. vttt et se e [] >Passez a 115
NE SAL PAS...voveereeicieieeieiereeeeee e L] >Passez a I15
RETUS ..ottt [] >Passez a 115
I12.  Quelles sont les aides dont .... a besoin, mais qu’il/elle n’a pas?
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de jambes a I’exclusion des appareils orthodontiques)? ...... ]
(2) Des dispositifs de levage, tels qu’un appareil

€lévateur pour 1 1it? ........occoeveiivieieeeeeceeeeeee e ]
(h) Des barres d’appui ou appuis de salle de bain? ..................... ]
(1) Un véhicule motorisé adapté? ..........cocevveverevveeereereeereenene. ]
) Une autre aide? ......c.oovevievieeiieiecieeeeeeeeee e U

Veuillez préciser :

(k) Aucune de CES TEPOMNSES. ....ueerureerierrieeiieeiieriieeeeerieeseeeieenns ]
NE SAIL PAS...veeveeeeeieieeeeeerietee ettt ettt enens ]
RETUS ...ttt (2

113.
(a) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle des chaussures ortiopédiques ou sur
ordonnance s’il/elle les avait?

1 TOUS 1€ JOULS....ovivieeeeeerereeeeteeteeeee e B e e ]
2 Quelques fois par SEMAINE..........cccveeeeee 0 e L]
3 Une fois par SEMAINE..........c.eeerveeerveeetineeeesfeeeireeeiveeeveeesneens ]
4 Moins d’une fois par SEMAINE...cco.eereriveereeeeereereeereerenennas ]
5 Usage fréquent mais seulement venidant certaines périodes.. [
6 Ne S’ apPLGUE PAS....veveerees e Bttt L]

INE SAIL PAS...eviveeeeeeeeereeeees B ettt ]

RETUS ot e b 20t L]

114.
(a) Pourquoi .... n’a<t-il/’2hi pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’item discuté est des chaussures orthopédiques ou sur ordonnance

! Colt (d’achat)..........oviririii e e L]
2z Colt (d’entretien). ... ...oueuiriniiiiiie e ]
3 N’est pas disponible localement......................c.oooueeen. ]
4 Vous croyez personnellement que son état

n’est pas assez sévere pour justifier cet item................... ]
5 Son médecin ne croit pas que son état est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état

EST ASSEZ SEVETE. . ..\uieit ittt e e ]
7 Vous ne savez pas ou I’obtenir...............ooeviiiiniininn.. ]
8 Sur une liste d’attente.............cocoeveiiiiirininininiiinanns, ]
9 AULTC. ..ttt L]

!

Veuillez préciser :
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10 Aucune de Ces TEPONSES. . .uuuterreeieeieeeiteeiieeaneannenn ]

113.
(b) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle une canne ou des béquilles s’il/elle
Pavait?
1 TOUS 1€ JOULS.....vivieeetietereeeeteeteeeee ettt e L]
2 Quelques fois par SEMAINE..........cevveerieeriieiieeieeie e ]
3 Une fOiS par SEMAINE..........cecveerveerieerieeirienieerieeeneesneesneeeees L]
4 Moins d’une fois par SEMAINE...........c.eevueerieeriierieerieeieenieeane ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes.. []
6 Ne S’appliqUe PaS.....covevieeevieiireriieteeeeeeee e ]
NE SAIL PAS...voeveeieeierereeeeteetee ettt ettt eae e s eae s [
RETUS ..ottt I
114.

(b) Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses+uis appliquent.

L’item discuté est une canne ou des béqguilles

1 Colt (d’achat)...........c.of b o e ]
2 Colt (d’entretien). ... . ...ooocf e, ]
3 N’est pas disponibledocalemient. .........oovveviiiiiiinnn. 0
4 Vous croyez personnei'ernent que son état
n’est pas assez.sévere pour justifier cet item................... ]
5 Son médecin.neCivit pas que son état est assez sévere....... ]
6 Votre sa c¢mpagnie d’assurance ne croit pas que son état
EST ASSEASEVETE. ..\ uetinit ittt ee e ]
7 Vorsane savez pas ou I’obtenir............oooeviiiiiiiinn.. ]
8 Sunune liste d’attente.............ooeoiiiniiiiiiiieeiinen, ]
9 AT vttt ettt ese sttt esese et et e eseseesese st ese s eseseesesesenas L]
AN !
Veuillezoréciser :
1o Aucune de Ces TEPONSES. . .uurterreereeiieeiieeieeaaeannenn ]

113.
(©) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle une marchette s’il/elle I’avait?
1 TOUS 1€ JOUIS.....vevvieerieieteeieeteee ettt e ]
2 Quelques fois par SEMAINE..........cccvveeveerreerieeriieeieeieeeeveenee L]
3 Une fOiS par SEMAINE........cccueveerueenierienieieeienieenie e ]
4 Moins d’une fois par SEMAINE...........c.eeeveeecveereieereerreereenenenns L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes.. [
6 Ne S aPPLGUE PAS...evveeririeeeeietieteeeeee ettt ]
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114.
(©) Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’item discuté est une marchette

1 Colt (d’achat).........c.oviririi i e L]
2 Colt (d’entretien). ... ...oueuirinieiiii e (4
3 N’est pas disponible localement................................ [
4 Vous croyez personnellement que son état
n’est pas assez sévere pour justifier cet item..........<.... 0 L]
5 Son médecin ne croit pas que son état est assez sévere. ... [
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que.sc éiat
EST ASSEZ SEVETE. ... \uivtiriiinieireieieee i e ) e ]
7 Vous ne savez pas ou I’obtenir............. 0004 eeeenn ]
8 Sur une liste d’attente..................... = 0 ST ]
9 AULTC ..ttt Tae e L]
~\ !
Veuillez préciser :
10 Aucune de ces réponses...... NG = ¢+ eere et e e aeeanas ]

113.
(d) A quelle fréquence.. .\ uiiiserait-il/elle un fauteuil roulant non motorisé
s’il/elle I’avait?

1 TORSIES JOULS...vevievvieetieeeteeeeeteee ettt eaen e e e ee ]
2 Quelques fois par SEMAINE..........cecvvereieeriierieeiieeie e L]
3 TJne 1018 PAr SEMAINE. ........ceeveeeeeereerieeeeeereereereeereereeeeaeeseesenns ]
4 Vioins d’une fois par SEMAINe..........cccveereeerieenieeriienieeieeeeeeen L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes.. [
6 NeE S’ aPPLGUE PAS...evivieririeieeietieieeeeee ettt L]

INE SAIL PAS....veeeeeeeeeeeeeee ettt ae e ]

RETUS .ottt L]

114.
(d) Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’item discuté est un fauteuil roulant non motorisé

1 Colt (d’achat)...........ovirinii i e L]
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2 Colt (d’entretien). ... .....ouiuiniiiiee e, ]

3 N’est pas disponible localement..........................oeeee. L]
4 Vous croyez personnellement que son état
n’est pas assez sévere pour justifier cet item................... ]
5 Son médecin ne croit pas que son état est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état
EST ASSEZ SEVETE. ... ueuieititiieie et et e et ee e ]
7 Vous ne savez pas ou I’obtenir..............cooeviiiiiiiinn.. ]
8 Sur une liste d’attente..............ooeiviiiiiiiiniiiiinnn, ]
9 AULTC. ..ttt L]
!

Veuillez préciser :

10 AUCUNE de CES TEPONSES. .. vurtenreenieeineeeneenneeanneanna. s [

113.
(e) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle un fauteuil roulan< électrique s’il/elle
Pavait?
1 TOUS 1€ JOULS.....vivieeetietereeeeteeteeeee et e e e e L]
2 Quelques fois par SeMaine............ o Seeeerieenienieeieeseeeeeen ]
3 Une fOiS par SEMAINE..........cocee/er B iaeereenneereeeveesneesveenenes L]
4 Moins d’une fois par SEMAaINC ..o ....ueeerueerieeiieeieeiie e ]
5 Usage fréquent mais seuleiaent pendant certaines périodes.. []
6 Ne $’appliqUe Pas........iieereee K eeeeeeeeereeeeieeeeeeee e O
NE SAIL PAS...veeveereeee e oo e, ]
RETUS ... 8l Dt ]
114.

(e) Pourquoi .... n’2-t-1i/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’itemaiscuté est un fauteuil roulant électrique

1 Colt (d’achat).........ccoovriiii i e ]
Q Colt (d’entretien). ... .....oueriniiiie e, ]
3 N’est pas disponible localement..........................oe.eee. L]
4 Vous croyez personnellement que son état
n’est pas assez sévere pour justifier cet item................... ]
5 Son médecin ne croit pas que son état est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état
EST ASSEZ SEVETE. . ..ueuieititiieieet et e et ]
7 Vous ne savez pas ou I’obtenir................ooeviiiiiiiinn.. ]
8 Sur une liste d’attente..............ooeiviiiiiiiiniiiinnn, ]
9 AULTC. ..ttt L]
l
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Veuillez préciser :

10 AucuNe de CES TEPONSES. .. uvuuereeineeneeteiieeeneaieanenanns L]
113.
® A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle des appareils orthopédiques, tels que
des supports de jambes (a ’exclusion des appareils orthodontiques) s’il/elle
les avait?
1 TOUS 1€ JOULS.....vivieeeeietiteeeeteeteeeee ettt e e L]
2 Quelques fois par SEMAINE..........cecveereeerieeiiieiieeie e ]
3 Une fOiS Par SEMAINE..........cevveerreeriierieeirienreenieeeveesneesveennees "d
4 Moins d’une fois par SEMAINE..........cceeeveereeerieenieeiieeieeeasl L
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périoGes.. [
6 Ne S’ apPliqUE PaAS.....ovevieverieicieeieeeeeeeteeeee e B O
NE SAIL PAS...veeveeeeeeereeeeeereeieeee et s ot e, ]
REFUS ...t e D e ]
114.

® Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les =éponses qui s’appliquent.

L’item discuté est des appareils orthenédiques, tels que des supports de jambes (a
I’exclusion des appareils orthodoiitiques)

1 Colt (d’achat) .. . i e ]
2 Colit (d’entretlon ). o L]
3 N’est pas cisponivle localement......................ooenennn ]
4 Vous ciavez personnellement que son état
n’est.nag assez sévere pour justifier cet item................... ]
5 Son, mié¢decin ne croit pas que son état est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état
COUASSEZ SEVETC. ... uvnieitereteeeteteteeeet et eenereeenee s L]
7 Vous ne savez pas ou ’obtenir..............ooevviiiiiiiinnnnn. ]
8 Sur une liste d’attente.............coeviiniiiiniiieiiiennn, L]
2 AULTE. ..ttt ]
!

Veuillez préciser :

10 Aucune de Ces TEPONSES. ...uuenurrteneereanieeeareaneenaannnn L]

113.
(g) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle des dispositifs de levage, tels qu’un
appareil élévateur pour le lit s’il/elle les avait?

1 TOUS 1€ JOUIS.....vevvieerieieteeieeteee ettt e ]
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2 Quelques fois par SEMAINE.........cccveeerveeerieeeireeeireeeieee e ]
3 Une fOiS par SEMAINE..........cevveerieeriierieeieenreeiee e eieeeveeeees L]
4 Moins d’une fois par SEMAINE.........ceecveeerveeerereeerieeerreeeeeenns ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes.. []
6 NE S aPPHQUE PAS...voeveereeereeeeeereeieeeeeeeeee e, ]

NE SAIL PAS...vouveveerireeeeeietieiee ettt ettt eeens L]

RETUS ...ttt ]

114.
() Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’item discuté est des dispositifs de levage, tels qu’un appareil.&lévateur pour le

lit
1 Colt (d’achat)..........coeviriniii o ]
2 Coft (d’entretien)............coeeinininennn.n, Ao ) IR ]
3 N’est pas disponible localement............05< 0 0o ]
4 Vous croyez personnellement que son &2+

n’est pas assez sévere pour justifier cet iterd................... L]
5 Son médecin ne croit pas que son.€iat €st assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assuranc: ne croit pas que son état

EST ASSEZ SEVETE. ... vveee e e e ]
7 Vous ne savez pas ot I’obterir. ........ooeviiiiiiiiiiiiinn ]
8 Sur une liste d’attente.. .. oo ]
9 AULTC...ooveviieiiese N OO L]

AN\ !
Veuillez préciser :

10 AucuUNCde CESTEPONSES. .. v ueeneeieeeneeeeaieeaaeaeeeanaen O

113.
(h) A queite fréquence .... utiliserait-il/elle des barres d’appui ou appuis de salle
du.bain pour le lit s’il/elle les avait?

1 TOUS 1€ JOULS.....vivieeeeieteeteeeeteeteeeee ettt e ]
2 Quelques fois par SEMAINE..........cccvverieeieerreeriieeieeiee e L]
3 Une fOIS Par SEMAINE..........eeeevereriiieerireerieeerreeesereeeereesreeens ]
4 Moins d’une fois par SEMAINE...........ceerueeeieereieeieenireeieenineans L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes.. [
6 NeE S’ aPPLGUE PAS...evivieririeieeietieieeeeee ettt L]

INE SAIL PAS....veeeeeeeeeeeeeee ettt ]

RETUS ..ottt L]

114.
(h) Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?
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INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’item discuté est des barres d’appui ou appuis de salle de bain

A WN ==

)]

7
8
9

Cotut (d’achat).........cooeiiiiiii s e

Colt (d7entretien)......vvereeie e
N’est pas disponible localement..........................oeeel.

Vous croyez personnellement que son état

n’est pas assez sévere pour justifier cet item...................
Son médecin ne croit pas que son état est assez sévere.......

Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état

€ST ASSCZ SEVETC. ..ttt ettt ettt e ee e eeieeeaeeeenaens
Vous ne savez pas ou I’obtenir................cooeeeeiiniil

Surune liste d’attente. ......oovvrnneeeeeiiieaee e

Veuillez préciser :

10

Aucune de ces 1€poNnSses......o.vvvvveenee Al i,

113.
@) A quelle fréquence .... utiliserait-ileile ua véhicule motorisé adapté s’il/elle
Pavait?
1 Tous les jours..........: XY ettt eb et e e e ae ]
2 Quelques fois PArEeMaine. ......ccceevieerieeiierie e ]
3 Une foiS par SEMAINE ........cooeveeveieeeereeeeeereeeeee e L]
4 Moins d’une£o15,Dar SEMAINE. ........eevveeeiierieeiierieeiee e O
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes.. []
6 Ne S’ GDPUGUE PAS..v.vievrieierieecieeieeeteeeteeeee et ]
N STETAS vttt ettt ettt ae et e e ete et e s e eaeeeens ]
RETUS. ittt ettt et s e s s benas O
114.
(i) Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?
INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.
L’item discuté est un véhicule motoris¢ adapté
1 Colt (d’achat).........coooiriiii i e ]
2 Colt (d’entretien). ... .....oueriniiiie e, ]
3 N’est pas disponible localement..........................oe.eee. L]
4 Vous croyez personnellement que son état
n’est pas assez sévere pour justifier cet item................... ]
5 Son médecin ne croit pas que son état est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état
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ESE ASSCZ SEVRTC. . v e et e e e e e e, O

7 Vous ne savez pas ou I’obtenir................ooevieiiiiinnn.. ]
8 Sur une liste d’attente..............cooeiviiiiiiiiniiiinnn, ]
9 AULTC. oottt ne s L]
!
Veuillez préciser :
10 Aucune de Ces TEPONSES. . .uuueerreeieeiieeiteeieeaaeannenn ]
113.
3g) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle une autre aide s’il/elle I’avait?
1 TOUS 1€ JOUIS.....veveviererieieteeieeteeeteeeeseeeeeaee et eeeseaenere e e e eod [
2 Quelques fO1S Par SEMAINE.........eevvuveerireeeiieeeireeeiree il e e [
3 Une fOiS par SEMAINe........cccueeeerueenierieneeieeieneene e Lo L]
4 Moins d’une fois par SEMAINE.........ceevvveeereveeerreesiheennie e L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certames neriodes.. [
6 Ne S’ apPliQUE PAS....veveeveereeeeeeriereeeeeereeveeee oo D ST ]
NE SAIL PAS...eveirevirereeierereeeetee e b be s ]
RETUS .ottt e b e L]
114.
3g) Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide”

INTERVIEWEUR : Cochez toutesyles réponses qui s appliquent.

L’item discuté est une.autre aide

1 Colt (d22Cat). .. e e ]
2 Colt (A amtretien). .. ..o ]
3 N’est.nas Cisponible localement.......................ocoelll ]
4 Vous eroyez personnellement que son état

1’est pas assez sévere pour justifier cet item................... ]
5 Son médecin ne croit pas que son état est assez sévere....... ]
) Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état

ESE ASSEZ SEVETC. ... uvnieiteteininetat et eeet et eeeaeneeenene e L]
7 Vous ne savez pas ou ’obtenir..............cocevveiiiiiiinnn.nn. ]
8 Sur une liste d’attente.............cooviiriiiininiieiiiennnn, L]
9 AULTE. ..ttt ]

!

Veuillez préciser :

10 Aucune de Ces TEPONSES. ...uvenririentereanieeanreaneannannnn L]

I15. Au cours des six derniers mois, a quelle fréquence est-ce que .... a éprouvé de
la difficulté a participer a ses activités quotidiennes a cause de sa capacité a
se déplacer?
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1 Tous les jours.............cccoceeverrenenneen. L]

2 Toutes les semaines.......................... ]

3 Tous les MOiS............ccocevrverererennnee L]

4 Moins d’une fois par mois............... ]

5 Jamais..........ccooooeiiieiee L1 > PassezaJ

6 Ne s’applique pas ....ccceeevveeeveeereveennne. (1 >PassezaJ
Ne SaUt PaS...veveereeieriieieeieeeieeeeeieae L] >PassezaJ
RefUS ..o L] > PassezaJ

I16. Lorsque la capacité de .... a se déplacer a rendu difficile sa participation aux

activités quotidiennes, a-t-il/elle expérimenté :
1 Un peu de difficulté..................cooooeineinnn e .4
2 Beaucoup de difficulté.......................ccocooeverennnnnn. ]
3 .... a complétement été incapable de participer....C
4 La participation de .... n’a pas été affectée........ 0. L.
NE SAIE PAS...vivireeierereeieeeeeeeeeeetee e e e L]
RETUS ..ot B e L]
Section J — Agility Fiiicr-Questions
**%8i 'enfant est né le ou avant le 16 mai 2001 continuez. Sinon, passez a la section N
(Pl 70). %%

J. Les questions suivantes porient sur la souplesse et ’agilité. Rappelez-vous que
la question porte uniqueinent sur les difficultés qui durent depuis au moins 6 mois
ou qui pourraient dures six mois ou plus.

J1. A cause a’un état ou d’un probléme de santé, est-ce que .... a de la difficulté
a utiliser ses mains ou ses doigts pour saisir ou manier de petits objets,
comme uii crayon ou des ciseaux?

1 Oui, parfois............c..cu....... [1 > Cochez la case
« Mains/Doigts - Limitation »
Sur le Profil
2 Oui, souvent ou toujours.... [1 > Cochez la case
« Mains/Doigts — Limitation »
Sur le Profil
3 NOD.....oviiieeeeees [ > Passez a L
RefUS ..o [] > Passez a L
Ne Sait Pas......ccccovriereennne. [ > Passez a L
J2. Combien de difficulté?
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1 Un peu de difficulté.......................ccocone.. L]
2 Beaucoup de difficulté............................... ]
3 Totalement incapable.................................. L]
NE SAIt PAS...oveveeiereeeeeeeeeeeeeeeee e ]
REfUS ..ot L]

Section K — Agility Aids

*#%Si la case « Mains/Doigts — Limitation » est cochée sur le PROFIL et [’enfani.est'né

le ou avant le 16 mai 2001 contniuez. Sinon, passez a la section L (p.d34)***

K1. Est-ce que .... utilise des aides ou des appareils spécialisé: con¢us pour

soutenir, remplacer ou aider a utiliser les mains ou le< doigis ou encore qui
I’aident au niveau de son agilité ou flexibilité, tels qu’unoprothése pour le

bras ou la main ou des appareils pour saisir les objets?

1 OUL et L]
NODL oo o [1 > Passez a K11
NE SAt PAS...voveereeiereeeeeeeeeeees e s L1 > Passez a K11
REfUS....ovvevieeeeeeeeeeeeeee e W B [1 > Passez a K11

K2. Est-ce qu’il/elle utilise présenieinent...

(1)

2)

@) ®)
Oui Non NSP R

(a) un support de malou de bras?............ccoecoiiiiiiiiiieenee e ]
(b) des outils pear zider a saisir ou pour allonger la portée?......[]
(c) un crayon avec prise caoutchoutée?................cooeeiiviiiinnnnn, ]
(d) ustentiles et outils adaptés de cuisine?....................cooeeennnens ]
(eXGessharres d’appui ou appuis de salle de bain?.................... ]
(f) acs dispositifs de levage pour baignoire ou lit ou

autres appareils élévateurs?.................cccoooiiiiiiiiniie, ]
(2) une autre aide?..................ccoooviiiiiiiieceee e ]

OO0 O o0Oogdao

OO0 Oooobd

O OooobaOd

Veuillez préciser :
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*#% Intervieweur: Lire les questions K3-K10 seulement pour les aides sélectionnées en
K2(a-g). ***

K3.
(a) A quelle fréquence est-ce que.... utilise son support de mains ou de bras?
1 TOUS 1€ JOULS ...evievieeeieceeeeeeeeteeteeee ettt neneas ]
2 Quelques fois par SEMAINE..........cecueeevierieeiierieeieeeie e L]
3 Une fOIS Par SEMAINE ......cccvveervieerieeeniieerieeesreeesereeesereeesreeesseesnnnes ]
4 Moins d’une fois par SEMAINE..........cc.eerureeeiierieeiieerieeieeeie e L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes.............% L]
6 Ne I'utilise pas parce que cet item a besoin de réparation
OU d’ELre TEMPIACE. ......oeeeeeeieeeeeeeeeeeee e e e L
7 NeE S APPHGUE PAS...evvierieeeeieriieeeeteetee ettt es e e s ]
INE SAIL PAS....veeveeeeeeeteeeeeeteeeeeeee ettt end e e e Ll
RETUS ..ottt s B e L]

K4.
(a) Qui a payé la majeure partie des coiits reliés-a I’«cgaisition de cet item?
1 PATENL...c.eveeiieeiieteeeetetee et Attt es et ese et se e L]
2 Famille de ... .o £ S ]
3 Régime des soins de santé....« ... L) ORI ]
4 Programme gouvernemental..... i ecceerieniienieeieniee e ]
5 Compagnie d’aSSUranCEau......./%euueeeueerreereenreenieenreesseenneennens L]
6 Organisme a but nor JuCratif........ccceevveveineeienieneeieeeeene ]
7 N’appartient pas ¢w.... (2X., appartient a un employeur, amis / famille,
Propriété PUDIIGIEHC. ). cvrurirerieeiereeeeeeeteee et L]
8 AULTE. ..ol ]

Veuillez préciset :

9 Ne S’ apPliQUE PAS.....ovvvieiieriierieeeieeeeeeteee e ]
NE SAIL PAS  woveereeiieeeeeeeeee ettt ]
RETUS ...ttt ]

K4a.
(a) Faites-vous d’autres types de paiement pour cet item, par exemple pour la
location ou le financement de cet item?

1 OUL et O
NOD oot [1 >Passez a K3(b) if K4(a)=7
NeE St PAS...vveeeeieeeieeeiiee e [1 >Passez a K3(b) if K4(a)=7
REfUS ..o, [1 >Passez a K3(b) if K4(a)=7
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K7

(a) A quelle fréquence est-ce que son support de mains ou de bras a besoin
d’étre remplacé?
1 Tous les siX MOIS OU MOINS........ccceeuvreeeeecrrireeeennennnn. [1 > Passez a K9 (a)
2 Plus de six mois, mais moins d’un an....................... [1 > Passez a K9 (a)
3 Une fois par an, mais moins de deux ans................. ]
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une fois tous
1€S CINQ ANS....vveeieeeeeeeeeeeeeee e, ]
5 Tous les cing ans ou PlUS........eccveevieeiienieeiieiieeiene L]
6 JAMAIS. c.cveieiceeceeceeeeee e 1 > Passez 2'K3(b)
7 Ne s’applique Pas......cceevveeeeeeriieeiieeieeieeree e 1 > Passez 2 K3(b)
INE SAIL PAS...evieieeeeeeeieteeeeeeee ettt 1 > Passez a K3(b)
REfUS ...ttt L1 > Rasseza K3(b)
KS8.
(a) Est-ce que cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains
mois?
1 OUL vt T ]
2 NOT et e T [1 > Passez a K3(b)
NE SAIE PAS...vvierreeireeirereeeveeee s e [1 > Passez a K3(b)
RETUS oo e e [1 > Passez a K3(b)
K9.
(a) Quelle est la principale raiyan pour laquelle il/elle aura besoin de remplacer
son support de mains ou uabcas?
1 La condition /7, ¢tat se détériore. ...........oovvvevviieiiiiiinennnn, L]
La condition/ L état $’améliore............oeiviviriiiiiiiiieininn ]
3 Par suite e la croissance du corps, I’aide ne correspond
PHIS QU DESOIN. ... iiiis e ]
4 Llusgre de IPaide.......oviviiii e L]
5 <Ine nouvelle technologie est offerte / L’aide est désuéte
GUAEMOAEE. ... .. i L]
& AULTE. ..o e ]
NE SAIL PAS. ... eieieitie e L]
RETUS. .. ]
K10.
(a) Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacement de son

support de mains ou de bras?

1 AUCUIL. ...t L]
2 LGer. . ..o ]
3 MOAGIé. ... L]
4 SCrICUX. ... ..o O
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K3.
(b) A quelle fréquence est-ce que.... utilise ses outils pour aider 2 saisir ou pour
allonger la portée?

1 TOUS 1€ JOULS ..evievieieeieeee ettt eaeas L]
2 Quelques fois par SEMAINE............ocvevieveveeereriererieeereeereeeee e sl
3 Une fO1S PAr SEMAINE .....ceevvveeeuiieeiieeeiieeeieeeeiieeesieeesreeesneeenneeeenss L]
4 Moins d’une fois par SEMAINE..........cceeerueeeiieriieeiieiie e e L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes¢...:....)... ]
6 Ne I'utilise pas parce que cet item a besoin de réparation

OU d’8tre TEMPIACE. ......cevieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee el S ]
7 Ne S’ apPLIUE PAS....vievevieierieiieeieeteeeveeeeeteee e oo B e [

NE SAIL PAS...vouveeeeeierieeeeeetieeeeee ettt es oo Bt nenes L]

RETUS ...ttt e B b e ]

K4.
(b) Qui a payé la majeure partie des coilits-xeliés a I’acquisition de cet item?
1 Parent.......ocoeviieeieriieieee e Mottt ]
2 Famille de ... .ooooiiieieee e ]
3 Régime des soins deSante ... .ouerueereeeieenieeieeie e L]
4 Programme gouverncinenital..........ooovveeviieeeiieiiiieciee e, ]
5 Compagnie d’280UTAITE. .....cveerureeiieiieeriesreeiee e ereeeeneeneees L]
6 Organisme A-butiion lucratif...........ccooooeeivveeeeeceeeeeeeenee, ]
7 N’appartieat pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,
Propriété PUbLQUE, €1C.)....cvivvieieririierieteieeeteereeee e L]
8 ATCETO e L]

Veuillez préciger :

0 Ne S aPPIQUE PAS...vcvvvieieeeeeieeieeeeeeteeeee et ]
NE SAIL PAS vttt ettt L]
RETUS ...ttt ]
K4a.

(b)  Faites-vous d’autres types de paiement pour cet item, par exemple pour la
location ou le financement de cet item?

1 OUL et L]
NON. ..o [1 >Passez a K3(c¢) if K4(b)=7
NE Sat PAS...veveereeieeiieeeieeeeeeeeieae [1 >Passez a K3(c) if K4(b)=7
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Refus...ovvviieee, [1 >Passez a K3(¢c) if K4(b)=7

(b) A quelle fréquence est-ce que ses outils pour aider 2 saisir ou pour allonger la
portée a besoin d’étre remplacé?
1 Tous les SIX MOIS OU MOINS.......ccccvveeeeeirireeeeireeeeanns [1 > Passez a K9 (b)
2 Plus de six mois, mais moins d’un an...................... ] > Passez a K9 (b)
3 Une fois par an, mais moins de deux ans................. L]
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une fois tous
1€S CINQ ANS....vvevieieeeeeeeeeeeee e, L]
5 Tous les cing ans ou PluS.......ceccveereeeiienieniieieeiee ]
6 JAMAIS ..ot 1 > Passez)a K3(c¢)
7 Ne 8’applique Pas......c.ceeevevieveveeeieeieieeeeeeeeeeeeeenen, [1.> Passez a K3(c¢)
NE SAIL PAS...veeveeieeiieeeeeieieeeeee ettt I”] > Passez a K3(c)
RETUS....oviiviiieietieteeeeteee et [\ >Passez a K3(c)
KS8.
(b)  Est-ce que cet item aura besoin d’étre remplacé ac-cours des 12 prochains
mois?
1 OUlL.vieeereeieieiieeeeeeeeeeeees e e K ]
B o) TP e S U [1 > Passez a K3(c)
Ne sait pas.......ccceeeeveeenn fon . AT [1 > Passez a K3(¢)
RETUS oo e [1 > Passez a K3(c)
KO9.
(b) Quelle est la pringipale raison pour laquelle il/elle aura besoin de remplacer
ses outils pour aicer 3 saisir ou pour allonger la portée?
1 La CGirdition / L*état se détériore..........ooovivivviniiniiiiininn, ]
La condition / L’état $’améliore.............oeviviviriiiinininiieininnn L]
3 Par suite de la croissance du corps, 1’aide ne correspond
Plus au besoin.........ooooiiiis L]
4 Lusure de IPaide.........oooviininiiii e ]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L aide est désuete
OU AEMOAEE. ....... oo ]
6 AULTE. ..o L]
INE SAIE PAS. ..ttt et ]
RETUS. . i L]
K10.
(b) Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacement de ses

outils pour aider a saisir ou pour alonger la portée?

1 AUCUNL. ..ot e e, ]
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2 | B TN ]
3 MOdEreé.......cc.oviiiiiiiiiei e, L]
4 SErieUX. ... ...ttt ]
5 Ne peut se le permettre.......................oooae. L]
NE SAIt PAS....uvneeieieee e ]
RefUS. ..o, U
K3.
(©) A quelle fréquence est-ce que.... utilise son crayon avec prise caoutchoutée?
1 TOUS 1€ JOULS ...evievieietieeeeeeietceeee ettt L]
2 Quelques fois par SEMAINE..........eevueeevierieeiierieeiee e Lo L]
3 Une fois par SEMAINE ........ccceeeevuveeeirreenieieeniieenieeenineeesneeesdlaens " Y ]
4 Moins d’une fois par SEMAINE..........ccueerueeeiieeriieeieeeie e e e ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............... ]
6 Ne I'utilise pas parce que cet item a besoin de réparaticn
OU d’8tre TeMPIACE. ......ovivieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee Do B e, L]
7 Ne S’ apPliqQUE PaAS.....ovevieeerieieieeieieteecieeeree s A e e ]
NE SAIL PAS...veuvieeeeieieeeeeeteeeeeee ettt S n s et e enens L]
RETUS. ..veeveeeeeeeeeteeeeeeeeeeeee e o TR et ene e ]
K3.
(d) A quelle fréquence est-ce que.... atilize ses ustensiles et outils adaptés de
cuisine?
1 TOUS 1€ JOULS ..o B ettt ettt aeeaenenea ]
2 Quelques fOiS BT SRIMIAINE. .....ccveereieeiieeieeiieeie ettt L]
3 UNE FOIS PAL-SEIAAIIIE ...vevveveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeteeseeeete e e et easeaeneneas ]
4 Moins d’une fO's par SEMAINE.........cccueeruieeieeiieeieeiie et L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............... ]
6 Ne Putiliscpas parce que cet item a besoin de réparation
OU' e TEMPIACE. ..., ]
7 NE S"APPLIGUE PAS...vvevieriereeierireeeeteetee ettt ettt es s eaeeseae L]
NE SAIL PAS....veveveeeeeeeeeeeee ettt ettt e et ere e et et ete et et eaeeaeeseneeseeseanens Ll
RETUS. ..ottt L]
K4.
(d) Qui a payé la majeure partie des coiits reliés a I’acquisition de cet item?
1 PATENL.....eveviieeiieteeeeietet ettt es s ae b nas L]
2 Famille de ... .ooooovieeeeeceeeeeceeeeeeeeee e, ]
3 Régime des soins de santé............ccceevveeiiieniieeieenieeieeee, L]
4 Programme gouvernemental............c.cccoveevieecienienesiennenne. ]
5 Compagnie d’aSSUTANCEe..........ccveerveerereerreenieenreesreesreesneennens L]
6 Organisme a but non lucratif...........ccccoooveviiiinininncnicnene ]
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7 N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,

Propriété publique, €1C.)....c.ovvereriereeeeeeeeeeeeeeeeeee e ]

Veuillez préciser :

9 Ne S aPPLGUE PAS...evvirieeeeeeeeereeeeeeteeree ettt ]
NE SAEPAS  coveveeereeeeieteeee et ]
RETUS .ottt L]

K4a.
(d) Faites-vous d’autres types de paiement pour cet item, par exemip'e pour la
location ou le financement de cet item?

1 OUL oo L]
NON..eviiiiieieeeeeeceee e, 1 >Pascez  K3(e) if K4(d)=7
NE Sat PAS...veveereeieriieieeiereeieeee e L1 >Passez a K3(e) if K4(d)=7
Refus...vvvieeec, [l >Payvsez a K3(e) if K4(d)=7
K7.
(d) A quelle fréquence est-ce que se= usvensiles et outils adaptés de cuisine a
besoin d’étre remplacé?
1 Tous les SiX MOIS QU IS, ...uvveeeeeiiieeeeieee e ] > Passez a K9 (d)
2 Plus de six moisy mais moins d’un an....................... [1 > Passez a K9 (d)
3 Une fois par-an, mais moins de deux ans................. ]
4 Une foisper denx ans, mais moins qu’une fois tous
1€S CIRQ QIS v vttt ]
5 Touzlea.cing ans oU PlUS.......ceecveevieeiieiieeiieiie e L]
6 JATIATIS sttt [1 > Passez a K3(e)
7 Ne " applique Pas......ccveevveeeieeriieeiierieereesee e eneeens L1 > Passez a K3(e)
NE SAIE PAS.cvvevevieereniereieierieeeieeeeeeeeeeeseeseseeeeneseeseeenas [] > Passez a K3(e)
RETUS ..ot L1 > Passez a K3(e)
K8.
(d) Est-ce que cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains
mois?
1 OUlL ettt ]
2 INOML .t [] > Passez a K3(e)
NE SAL PAS...veevierericrieeeierieeeeeeete et [1 > Passez a K3(e)
RETUS ..ot [1 > Passez a K3(e)
K9.
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(d) Quelle est la principale raison pour laquelle il/elle aura besoin de remplacer
ses ustensiles et outils adaptés de cuisine?

1 La condition / L’état se détériore..............covvvvveeeiniienennnnn, L]
La condition / L’état s’améliore.............coooiiiiiiiiiiiiiiian. ]
3 Par suite de la croissance du corps, I’aide ne correspond
plus au beSOIN......coiiiiiis ]
4 L’usure de IPaide.........ovininiiiiii e L]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L’aide est désucte
OU AEMOAEE. ... . i L]
6 AULTE. ..o [
N SAIL PAS. . vttt ettt et et e et ]
RETUS. ..o L]

K10.
(d) Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacément de ses
ustensiles et outils adaptés de cuisine?

1 AUCUN. ... L]
2 LEGer......oviiiiii e ]
3 MOdEré. ... i e L]
4 SErieuX........oooviini i N ]
5 Ne peut se le permettre....< .0 .. ..ol ]
Ne Sat PaS.....ovevereeee e e S ]
REfUS. ..o e e, l
K3.
(e) A quelle fréquence esi«Ce-que.... utilise ses barres d’appui ou appuis de salle
de bain?
1 TOREIESTOULS vviviveeiietiieteeeeeeiet ettt es e se s sese s se s esenens L]
2 Quelques fOIS Par SEMAINE. .......eeervieeeiieeeieeerieeeeieeeeree e e eaeeeareees ]
3 1INE 101S PAL SEMAINE ..veevvieiieeiieeiieeieesiieereesieeereeseesaeenseesnseenseeans L]
4 M0Ins d’une fOIS Par SEMAINE. ........eeervreeeireeriieerieeeeieeeeaeeesaeeeseneens ]
h} Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............... L]
6 Ne I’utilise pas parce que cet item a besoin de réparation
OU d’8tre TEMPIACE. ......oviveeeieeeieeeeteeeeeetee et L]
7 NE S aAPPIQUE PAS...veveeeeririreeeeteeteeeeeeeeeee ettt ]
NE SAIL PAS...veuvieieeirieietietiet ettt ettt ettt ete et s e ere et ess e esesens L
RETUS ...ttt ]
K4.
(e) Qui a payé la majeure partie des coiits reliés a I’acquisition de cet item?
1 PATENL.....evieiieeieetceeeteecet ettt ]
2 Famille de ... .oooooirieiiieiccceeee e L]
3 Régime des soins de santé...........cccceeveeviieniieniienienieeee ]
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4 Programme gouvernemental............c.ccecovveeiiiieiiieniiienien, ]

5 Compagnie d’aSSUTANCE.........ceeuveeveeruieerierreenieenieereeseveeeees L]

6 Organisme a but non lucratif.............ccceeviieeiiiiniieeeeee, ]

7 N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,
Propriété publique, €1C.)....c.ovveierieieierieriieeereereeee e L]

8 AULTC. ..ttt ese s L]

Veuillez préciser :

9 Ne $’apPliqUE PaS.....cuveviveieriieieeeieeeeeeeee e ]
NE SAIL PAS  woveereeieeeeeeeeeee ettt []
RETUS ...ttt LS

K4a.
(e) Faites-vous d’autres types de paiement pour cet iteni, par exemple pour la
location ou le financement de cet item?

1 OUL et O
2 NOML ettt []
NE SAIt PAS...coveveeeeeiereeieeeeeeeee e C
RefUS...ooiieveieieiieeieeeee s O
K3.
® A quelle fréquence est-ce gue.... utilise ses dispositifs de levage pour
baignoire ou lit ou autres-anpareils élévateurs?
1 TOUS 1€8 JOUS N iieriuiretireteeeteeeeteee ettt ettt s e eseaenas ]
2 Quelques fOiS Par SEMAINE. ..........ceevieveeeeieeeeieeeeeeeeeeee e L]
3 Une OIS PAr SEMAINE ...eoveviiieiieiiiierieeieee ettt ]
4 MOoOInS G une foiS Par SEMAINE. .......eeervveerrieeeiieeeireeeieeeeieeeeneeesreeenns L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............... [
6 Ne I’utilise pas parce que cet item a besoin de réparation
G0 d’Etre TEMPIACE........cvieevieieeeieeceeeee e [
\ NE S APPHGUE PAS...eevirieeeeietieeeeeeteeeeeee ettt e e eae s s ]
INE SAIL PAS....veeveeeeeeeteeeeeet ettt ettt te e eee e ee e ete et enseseeseneas Ll
RETUS. ..ttt ettt L]
K4.
® Qui a payé la majeure partie des cofits reliés a I’acquisition de cet item?
1 PATENL.....evieiietiietieieietct ettt ]
2 Famille de ... .ooooviiieiieeceeeeee e ]
3 Régime des soins de santé...........cccceevveeiiienienieenieeieeee, L]
4 Programme gouvernemental............c.cccovvevieeienienieeienieenne. ]
5 Compagnie d’aSSUTANCEe..........ccveerreerereerreenieenreenreesreesneennees L]
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o)

Organisme a but non lucratif.............ccceeeiieniiiiniiieeieee, ]
N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,

Propriété publique, €1C.)....c.ovveieriereierieiiieeereereeee e L]

Veuillez préciser :

9 Ne $’apPliqUe PaS.....cvevivieeeriiereeeieeeeeeteee et ]
NE SAIL PAS  woveeeeeiieeeeeee ettt ]
RETUS ...ttt ]
K4a.
® Faites-vous d’autres types de paiement pour cet item, par’ex¢emple pour la
location ou le financement de cet item?
1 OUL et O
NOD.eieeieeeeeeeeee e L] >Rassez a K3(g) if K4(f)=7
NeE St PAS...vveerereeerieeeiiee e LI >Ravsez a K3(g) if K4(f)=7
REfUS oo [ ] >Passez a K3(g) if K4()=7
KS.
® A quelle fréquence est-ce que sés'dispusitifs de levage pour baignoire ou lit ou
autres appareils élévateurs a besoin d’entretien comme des réparations ou
des mises au point?
1 Tous les SiX ML OWMOINS. .....cvveveeererirereeeereerneenes L]
2 Plus de six/mois,ymais moins d’un an...................... O
3 Une fois panan, mais moins de deux ans................. L]
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une
OIS LOUS 1€S CING ANS....cvevieveeieeierereeeeeeetereeee e L]
5 Tous\l€s cing ans ou PluS.......ceeveevieriienieiiieieee, O
6 TAMATS ..ottt [1 >Passez a K7 (f)
7 e S’ apPLIQUE PAS.....cveeveeieerieeieeeeeeeeeee e, [ >Passez a K7 (f)
NE SAIL PAS...voeveeierireeeeeeeeeeeeee ettt [1 >Passez a K7 (f)
RETUS ..ot [1 >Passez a K7 (f)
Kae.
® Quel est le degré de difficulté que vous avez a payer pour ’entretien de cet

item?

DN B W=

AUCUIL ..ottt ]
BT ..ot ]
IMIOAEIE........oooveeieiieeeee et L]
SEFICUX........cviiviiieiitiiciictiet ettt ettt eve s ]
Ne peut se le permettre.............cccoeeeviiiiiiniiiieeiniiieeeenieee, ]
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NE SAIL PAS...vcvveeiviieeierieiei ettt ettt e et L]
RETUS ...ttt ]
K7.
® A quelle fréquence est-ce que ses despositifs de levage pour baignoire ou lit
ou autres appareils élévateurs a besoin d’étre remplacé?
1 Tous les SIX MOIS OU MOINS.......ccccvvveeeeerireeeeireeeeenns [1 > Passez a K9 (f)
2 Plus de six mois, mais moins d’un an...................... ] > Passez 2479 ()
3 Une fois par an, mais moins de deux ans................. L]
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une fois tous
1€S CINQ ANS....vvevieieeeeteeeeeee e, L]
5 Tous les cing ans ou PlUS.......ceccveeveeeiienieniieieeene ]
6 JAMAIS....ooieiieiceeceeceeeeeeeeeee e ["] > Passez a K3(g)
7 Ne $’applique Pas......cocveveevevieverieeieeiereeeeeereeeeeeea s [ >Passez a K3(g)
NE SAIL PAS...vevieeeeierireeeeeeeteeeee ettt e L. > Passez a K3(g)
RETUS ...t ) L] > Passez a K3(g)
KS8.
® Est-ce que cet item aura besoin d’étre rciupiacé au cours des 12 prochains
mois?
1 OUlL.vieiieiiieeeeeeeeee e B e ]
NON..ovieeieeeeeeeceeeeeeee e [] > Passez a K3(g)
NE SAIt PAS...evereeee bt [1 > Passez a K3(g)
RETUS oo o e [] > Passez a K3(g)
KO9.
® Quelle est la-priacipale raison pour laquelle il/elle aura besoin de remplacer
ses dispositiis<e levage pour baignoire ou lit ou autres appareils élévateurs?
1 La condition / L état se détériore..........oovvieiiiiiiiiiiiiiinennn, ]
2 I-a condition / L’état s’améliore. ..........cooooeiiiiiiiiiiiinn L]
2 Par suite de la croissance du corps, I’aide ne correspond
plus au besSOIN.......ooiiiiiiis L]
4 Lusure de IPaide.........oooviiniiii e ]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L’aide est désuete
OU AEMOAEE. ....... oo ]
6 AULTE. ..o L]
INE SAIE PAS. ..ttt et ]
RETUS. .. L]
K10.
® Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacement de ses

dispositifs de levage pour baignoire ou lit ou autres appareils élévateurs?
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1 AUCUN. ...ttt L]
2 | B TN ]
3 MOdEreé.......c.oviiiiiiiiee e, L]
4 SErieUX. ... ...t ]
5 Ne peut se le permettre.......................oooal. L]
NE SAIt PAS....uvneeieieie e ]
RefUS. ..o, U
K3.
(g A quelle fréquence est-ce que.... utilise (réponse écrit)?
1 TOUS 1€ JOULS ...vveeeiiieieeeetceteeeeeeee et n e et OB ¥ ]
2 Quelques fois par SEMAINE..........eevuereiiierieeiieieeiee e e e ]
3 Une fo1S Par SEMAINE ......ccccueeeruveeeriieeeieieeniiieeniieeensiesonninesthasensneeennnes L]
4 Moins d’une fois par SEMAINE..........ccueerueeeieeeniieeiibnieesc B A ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certainés périgdes............... ]
6 Ne I'utilise pas parce que cet item a besoin de séparation
OU d’8tre TEMPIACE. ......ovieeieeeeeeeeeeeeeee s e e, L]
7 Ne $’appliqUe PaS.....cveveeeeveeiererieereeeeee 5 e ]
NE SAIL PAS...vouveeeeeiereeeeeietieeeeete ettt g e Sarer ettt e eaeeaeenens L]
RETUS. ..ottt ettt neeaeesensesserensenserenan ]

K4.
(g) Qui a payé la majeure partie desicoits reliés a I’acquisition de cet item?
1 PATENL.....cveevee 20 ettt ettt ]
2 Famille de oo Wi ]
3 Régime dei s01ns de santé............ccoeeeveeeierieieeeiereieeeree, L]
4 Progranime gouvernemental...........ccceeevvieeiiieeiieeeiieeeie, ]
5 Comnaon1e d’aSSUTANCE. ....ccuveeereerieiieerienreeieeeieeeeeeseneeneeas L]
6 Organisme a but non lucratif..............c.ocoooeeveveeieiceeeeeeenee, ]
7 N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,
Propriété publique, €1C.)....cvoviuieririieeieriieeeeeeeeeee e L]
5 AULTC ...ttt L]

Veuillez préciser :

9 Ne S aPPIQUE PAS...vovvveeieeeeeeeeeeeeeeeteeeee et ]
NE SAIL PAS  woveereeieeeeeeeeieeete ettt L]
RETUS ...ttt ]

K4a.
(g) Faites-vous d’autres types de paiement pour cet item, par exemple pour la
location ou le financement de cet item?
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1 OUL oo L]
NON..eviiiiieieeeeeeceee e, [1 >Passez a K11 if 14(d)=7
NE Sat PAS...veveereeieriieieeiereeieeee e L1 >Passez a K11 if 14(d)=7
Refus...vvvieeec, [1 >Passez a K11 if 14(d)=7

***[ntervieweur: Si (réponse écrit) a besoin d’étre entretenu ou remplacé passez a
K5(g). Sinon, passez a KI1.***

KS.
(g) A quelle fréquence est-ce que (réponse écrit) a besoin d’entretien comine a:s
réparations ou des mises au point?
1 Tous les SiX MOIS OU MOINS.....ccveerieerieeiieeieeriieenenn ]
2 Plus de six mois, mais moins d’un an...................... I7]
3 Une fois par an, mais moins de deux ans................ L
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une
fois tous les cing ans.........coeeeeeeeeneenieenee et ) L]
5 Tous les cing ans ou PluS........cccveeeveeceees Bt e L]
6 JAMAIS .. b W A [ >Passez a K7 (g)
7 Ne s’applique Pas......ccceeeveeecveerieeeiieene e e e [1 >Passez a K7 (g)
INE SAIE PAS...vvirerierereeeeeeeeeeetee s S aenenes [ >Passez a K7 (g)
RETUS ..o e e, [1 >Passez a K7 (g)
Ke.
(2) Quel est le degré de difficuyté ue vous avez a payer pour ’entretien de cet
item?
1 AUCUIL ... [eoe 0 ettt L]
2 | B OO ]
3 IMIOAETE. 5ttt L]
4 SEFTEUX .. oottt ]
5 Ne paut se le permettre................occoeveeeeeveeeieeeereieeenenee. L]
6 Mo 8’ APPIIQUE PAS...ceveveeieeeeeteeteeeeee et ]
INE SAIL PAS...veevitiereeeetieteeete ettt L]
RETUS ...ttt ]
K7.
(2 A quelle fréquence est-ce que (réponse écrit) a besoin d’étre remplacé?

1 Tous les SiX MOIS OU MOINS......ccueereerrieerieeieenieeeneenn [ > Passez a K9 (g)
2 Plus de six mois, mais moins d’un an....................... L1 > Passez a K9 (g)
3 Une fois par an, mais moins de deux ans................. ]
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une fois tous

1€S CINQ ANS....ooveieieeieieeeeeeeeee e ]
5 Tous les cing ans ou PlUS.......ceccveerveeiienieeiieniieeieens L]
6 JAMAIS ..o [] > Passez a K11
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7 Ne s’appliqUe PaS....c.eeeeceveeerieeeiieeeiee e eereeeevee s [1 > Passez a K11

NE SAIL PAS...vevveeieviieeieeieieeeee ettt [] > Passez a K11
RETUS ...ttt [] > Passez a K11
KS8.
(g) Est-ce que cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains
mois?
1 OUlL vttt L]
NOTL ottt [1 > Passez a K
NE SAIL PAS...vevieeeeiireeeeeerieteeeeee et [] > Passez a K11
RETUS ..ottt [1 > Passez-a K11
KO9.

(g) Quelle est la principale raison pour laquelle il/elle aura bezoin de remplacer
(réponse écrit)?

1 La condition / L’état se détériore...........«. 0. 0o, ]
La condition / L’état s’améliore......... 0.5 . ooiiiiiiinnn, ]
3 Par suite de la croissance du corps, 1’aide ne correspond
plus au besoin.............oooeee TR L, L]
4 L’usure de IPaide...........oo o i ]
5 Une nouvelle technologie est wfierte / Laide est désucte
ou démodée..............0... T AU ]
6 AULTE. ..o e L]
NE SAIL PAS. ...t e et e e e ]
REfUS. ...t L]

K10.
(g) Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacement de
(réponse«crit)?

1 ATCUIL. ..o ]
2 L8O, .. L]
3 MOAEré.........ooviiiiiiieiii e, ]
4 SErTEUX. ...ttt L]
5 Ne peut se le permettre.........................o.e. ]

NE SAIt PAS....vieiniiiiie e ]

REfUS. ..., Ol

K11. Y a-t-il des aides ou des appareils spécialisés concus pour soutenir, remplacer
ou aider a utiliser les mains ou les bras dont .... a besoin actuellement, mais
qu’il/elle n’a pas?

1 O e et e e e e s Il
N OMLe e e e e e e e e e eeeeeeeeeas ] > Passez a K15
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NE SAIL PAS...cviveeeeeieeeeeeeeeeeeee e [1 > Passez a K15
REUS oottt [1 > Passez a K15

K12. Quelles sont les aides dont .... a besoin, mais qu’il/elle n’a pas?

INTERVIEWEUR: Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

(a) support de main ou de bras... e d

(b) outils pour aider a saisir ou pour allonger la portee ............... ]

(©) ustensiles et outils adaptés de cuisine.........c.cceeveeeieenenennen. ]

(A)  AULTE.ceeeieeeeeeeeee e I%l
N\

Veuillez préciser :

(e) Aucune de ces réponses

K13.
(a) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle un support de main ou de bras
s’il/elle avait?

1 Tous les jours..................., C. e e ]
2 Quelques fois par SEMAINE.... 5 «..eeveeruieeiierieeiie e L]
3 Une OIS par SEMaINe. ... 5. cueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e ]
4 Moins d’une fois Dar'SemMaAine...........cccvevevereereiereerieeriereenens L]
5 Usage fréquent-mais Seulement pendant certaines périodes.. [
6 Ne 8 aPPHGIE PAST ittt ettt L]
INE SAIL PAS ..eov ettt ettt aeeneaes ]
RETUS e et L]
K14.
(a) Pourgusi... n’a-t-il/elle pas cette aide?

LITERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’item discuté est un support de main ou de bras

1 Colt (d’achat).......c.oviveriririi e e ]
2 Colt (d’entretien). ... .....ouiuiniiiiie e, L]
3 N’est pas disponible localement....................ooeiiiii. ]
4 Vous croyez personnellement que son état

n’est pas assez sévere pour justifier cet item................... ]
5 Son médecin ne croit pas que son état est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état

EST ASSEZ SEVETE. ... uvuieiriteininitet et eet et eeerereeenen s L]
7 Vous ne savez pas ot I’obtenir.............c.oooviiiiia ]
8 Sur une liste d’attente.............coeviiviiiiniiiieiiienennnn, O
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Veuillez préciser :

10 Aucune de Ces TEPONSES. ...uvenurrtentereanieniaareaneannannnn L]

K13.
(b) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle des outils pour aider a saisir ou pour
allonger la portée s’il/elle les avait?

1 TOUS 1€ JOUIS....vvveviererieieteeiieteeeteee ettt e ]
2 Quelques fo1S par SEMAINE........cccvvreeriieeerieeeiieeeiieeeieee e "d
3 Une fOiS par SEMAINE........cccuereerueerieriineeieeieneenie el [
4 Moins d’une foiS par SEMAINE.........ceevvveerrureerireenireenenas et L3
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines péitodes.: [
6 Ne S’ apPLIQUE PAS...evvireeeeeiereeeeeeeeeeeeeee e o N ]

NE SAIE PAS...vvevirevirereeiereeeeeetee e do e Wi ]

RETUS ot e O

K14.
(b) Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les'ze¢ponses qui s’appliquent.

L’item discuté est des outils. pour'aider a saisir ou pour allonger la portée

1 Colt (d’achat) .. . i e ]
2 Colit (d’entretlon ). o L]
3 N’est pas cisponivle localement......................ooenennn ]
4 Vous ciavez personnellement que son état
n’est.nas assez sévere pour justifier cet item................... ]
5 Son, mié¢decin ne croit pas que son état est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état
COUASSEZ SEVETC. ... uvnieitereteeeteteteeeet et eenereeenee s L]
7 Vous ne savez pas ou ’obtenir..............ooevviiiiiiiinnnnn. ]
8 Sur une liste d’attente.............coeviiniiiiniiieiiiennn, L]
2 AULTE. ..ttt ]
!

Veuillez préciser :

10 Aucune de Ces TEPONSES. ...uuenurrteneereanieeeareaneenaannnn L]

K13.
(©) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle des ustensiles et outils adaptés de
cuisine s’il/elle les avait?

1 TOUS 1€ JOUIS.....vevvieerieieteeieeteee ettt e ]
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2 Quelques fois par SEMAINE.........cccveeerveeerieeeireeeireeeieee e ]
3 Une fOiS par SEMAINE..........cevveerieeriierieeieenreeiee e eieeeveeeees L]
4 Moins d’une fois par SEMAINE.........ceecveeerveeerereeerieeerreeeeeenns ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes.. []
6 NE S aPPHQUE PAS...voeveereeereeeeeereeieeeeeeeeee e, ]

NE SAIL PAS...vouveveerireeeeeietieiee ettt ettt eeens L]

RETUS ...ttt ]

K14.
(c) Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’item discuté est des ustensiles et outils adaptés de cuisine

1 Colt (d’achat).......c.oviriririri e ad e e ]
2 Colt (d’entretien)............ccoeviuiuininiiie oL AN L]
3 N’est pas disponible localement............. 005 .0 oeee ]
4 Vous croyez personnellement que son état

n’est pas assez sévere pour justifier cet iom, ..l ]
5 Son médecin ne croit pas que son état.est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assurance.ne croic pas que son état

€St ASSEZ SEVETE. . .uvviviverer el e L]
7 Vous ne savez pas ou ’obfenits, .. 0. O
8 Sur une liste d’attente. ... % .ovoeieriiiiieeeeeae, L]
9 AULTE. ..t e ]

A\ !
Veuillez préciser :

10 AucuNe de Ces TEPONSES. . uvrneenreententeireetereaneenaannnns L]

K13.
(d) A queile fréquence .... utiliserait-il/elle une autre aide s’il/elle ’avait?
| TOUS 1€ JOULS.....vivieeeeieteeteeeeeeteeeee et e ]
2 Quelques fois par SEMAINE..........cccverieeriierieeriierieeiee e L]
2 Une fOIS Par SEMAINE........c..eeevveeeriieerieeerieeeneeeerieeeevreesseeens ]
4 Moins d’une fois par SEMAINE...........ceevveeeieereieeieenireeieenineans L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes.. [
6 Ne S’ aPPLGUE PAS...eveveeirieieeietiieeeeee ettt L]
INE SAIL PAS.....vieeeeeeeeeeeeee ettt ettt ae e ]
RETUS ...ttt L]

K14.
(d) Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.
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L’item discuté est une autre aide

1 Colt (d’achat).........coooiriiii e e ]
2 Colt (d’entretien). ... .....oueriniiiie e, ]
3 N’est pas disponible localement..........................oe.eel. L]
4 Vous croyez personnellement que son état
n’est pas assez sévere pour justifier cet item................... ]
5 Son médecin ne croit pas que son état est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état
EST ASSEZ SEVETE. . .ueuieit it iieieet et e et e e ]
7 Vous ne savez pas ou I’obtenir...............ooeviiiiiiiinn.. ]
8 Sur une liste d’attente..............cooeiviiiiiiiiniiiinnn, []
9 AULTC. ..ttt en e [
AN\

Veuillez préciser :

10 Aucune de Ces TEPONSES....evuueernreerieneeeeneeabie e ennnnn ]

K15. Au cours des six derniers mois, a quelle fréquence .... a éprouvé de la
difficulté a participer a ses activités quetidiennes a cause de son habileté a
utiliser ses mains ou bras ou a cause deon agilité ou flexibilité?

1 Tous les jours.................50 ..., L]

2 Toutes les semaines............05.......... ]

3 Tous les mois......... (... ]

4 Moins d’une fois:pak inois............... ]

5 Jamais.......... @ Y0 O [1 >Passeza L

6 Ne $’appliGuenas . ovvveeeeveeeeereeerenen. [] >PassezaL
NE SAt PASH.c.oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereaes [1 >Passeza L
RefUS .0 e (1 >Passeza L

K16. Lorsgue I’uiilisation des mains ou des bras de .... a rendu difficile sa
participation aux activités quotidiennes, a-t-il/elle expérimenté:

1 Un peu de difficulté...................ccooovevevinie oo L]
Q Beaucoup de difficulté.......................ococooevereennnnn. ]
3 .... a complétement été incapable de participer....[]
4 La participation de .... n’a pas ¢été affectée............. ]
NE SAUL PAS...vouvieieriieeieeieteeeeeete ettt L]
RETUS....vviieiiieieeeee et ]

Section L — Learning Filter Questions

**%Si ’enfant est né le ou avant le 16 mai 2001 continuez. Sinon, passez a la section
N(p.170)***
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L1. Pensez-vous que .... a des troubles d’apprentissage tels que la dyslexie,
I’hyperactivité ou un probleme d’attention?
1 OUL v, [1 > Cochez la case
« Apprentissage - Limitation »
Sur le Profil
2 NONcviiiieiiieteeeee et L]
Ne St PAS...covevererireriiereeeereeeieieenes ]
REfUS ..o L]
L2. Est-ce qu’un enseignant, un médecin ou un autre professionnel e 1a santé a
déja dit que .... avait un trouble d’apprentissage?
1 OULL vttt [] > Cochez iecase
« Apprentissage - Limitation »
Zur'le Profil
2 NON ottt [] > Ppasseza N
Ne Sait Pas......cccceeeeveceeeerevereeneene s > Passez a N
ReEfUS ..o B ] >Passeza N
L3. Est-ce que ce trouble réduit la quaxtité ou le genre d’activités que .... peut
faire?
1 Oui, parfois...<o... i, O
2 Oui, souvert.ov wajours.... []
3 NON......ooiiihieeeeea [1>Passeza M
RefuSc ndirieeeceei []>Passeza M
Ne€ait Pas. ..o, [1>Passeza M
L4a. Compbicua-d’activités ce trouble empéche-t-il .... de faire habituellement :
ala maison?
1 Aucune.............ccoocoeverenennnnnn. ]
2 Quelques-unes...................... L]
3 Plusieurs............c..ccccoevevnen. ]
4 La plupart..............cccoo....... L]
RefUS ..o ]
Ne Sait Pas......ccccovriereennne. L]
L4b. Combien d’activités ce trouble empéche-t-il .... de faire habituellement :

al’école?
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1 AUCURNE........c.ooviieiieennne L]
2 Quelques-unes...................... ]
3 Plusieurs.............c.ccooevvenennee. L]
4 La plupart...............cco....... ]
RefUS....oooviiiiiiicieeeeeeee, L]
Ne Sait Pas......cccccoveeeeeeeenennen. O

L4c. Combien d’activités ce trouble empéche-t-il .... de faire habituellement :

au jeu ou dans des loisirs?

1 AUCUNE.........oovveiiieiean L]
2 Quelques-unes...................... ]
3 Plusieurs.............cccccooeveenenne.. L]
4 La plupart.............cococeunee. ]
RefUS....vooeieeieieeeeeeeeeee, L]
Ne Sait Pas......ccocveeveveeeennnn. O

Section M — Learning Aids

*4%Si la case « Apprentissage — Limitation» est cochée sur le PROFIL et [’enfant est né

le ou avant le 16 mai 2001 contiriwez. Sinon, passez a la section N(p.170). ***

M1. Est-ce que .... utilise dcs.aides ou des appareils spécialisés pour I’aider avec
ses difficultés d’avprun.issage, par exemple, un ordinateur a la maison, un
agenda de poche ou-un appareil enregistreur? Ne pas inclure ’aide humaine

ou la médication:

1 OUL, 5ot L]
BROTL........ooonieeiieeiteeteceteseeestestssaesssestesseennes ] >Passez a M11
NE SAIL PAS...veveereeireieeieeereeeeee e [] >Passez a M11
RETUS. ..o ] >Passez a M11

M2.  Est-ce qu’il/elle utilise présentement...

)

© ©®
Oui Non NSP R

(1)
(a) un correcteur portatif orthographique ou grammatical?..... ]
(b) un appareil enregistreur?.............ccccccooiiiiiiiiiniiin e ]
(c) des livres parlants?................cccooooiiiriiinie e, ]
(d) un agenda de poche?................cocooeieviiiieiieieeeeeeeee ]
(e) un ordinateur a la maison?....................ccccooiiiiiiiiiiiin e, ]

oooog

Oooooo

oo

-
w
(o]



(f) un scanner ou une imprimante?....................c..cccoeeveeeeeennnn. O O o o
(g) un logiciel correcteur d’orthographe ou de grammaire?....... O o oo 0O
(h) un logiciel de reconnaissance vocale?...................c..cccocooun... O O 0O o
(i) un outil logiciel d’organisation?.....................ccccocoovvevveieinnnen. 0O O o o
(j) un ordinateur portatif ou un ordinateur bloc-notes?............. O o o 0O
(K) une autre aide?...............c.ccocvevveniiieiiieiceeeeeeee e O o o 0O

l

Veuillez préciser :

*#% Intervieweur: Lire les questions M3-M10 seulement pour les aides sélecticunees en
M2(a-k). ***

Ma3.
(a) A quelle fréquence est-ce que.... utilise son correcteur portatii
orthographique ou grammatical?

1 TOUS 1€ JOULS ..evievieieeeceeeeeeeteeeeeee et i e et eaeneneas ]
2 Quelques fois par SEMAINE..........cecueeeee TR e L]
3 Une fOIS Par SEMAINE .......cceeevvvreereeaiareeesTeeeenieeenreeesereeessreeesseesnnes ]
4 Moins d’une fois par SEMAINE. .., cee. eereeriveereeeerereereeeeeereereeee e ]
5 Usage fréquent mais seulement vendant certaines périodes............... ]
6 Ne I'utilise pas parce que ect 1item a besoin de réparation

OU d’ELre TEMPIACE. ......coveieee Nttt ]
7 NeE S APPHGUE PAS....vre o Bt reeeetieteeeeee ettt ettt es s ere s eaeeseas L]

INE SAIL PAS.....veeeerieee i B ettt ettt et ee e seeaeeesseaeesenseseesennas L

RETUS. ..ttt ettt ettt b e L]

M4.
(a) Qui a payélamajeure partie des coiits reliés a I’acquisition de cet item?
1 PALEIL. cvvvvevrerereteteseeseseseteseesesessesesseseseesesessesessesesessesessesesnnas L]
2 Famille de ... .oooieecieccecce e ]
3 Régime des soins de santé...........ccceevveeciienieiieenieeieeieennn, L]
4 Programme gouvernemental............cccccovvevieeienienesienneenne. ]
S Compagnie d’aSSUTANCE..........ccveervrerreerreerreenreesreesreesneeneas L]
6 Organisme a but non lucratif...........ccccoooeeviiiiniinnninicnene ]
7 N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,
Propriété publique, €1C.)....c.ovveuieriireieeeerieeeeteeeeee e L]
8 AULTE ..ttt ]

Veuillez préciser :

9 Ne S aPPLGUE PAS...evveriierieriereeeeeeteereee ettt L]
NE SAIL PAS  woveeeieeeeeteeeeee ettt ]
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Mda.
(a)

Faites-vous d’autres types de paiement pour cet item, par exemple pour la
location ou le financement de cet item?

1 OUL et L]
NOML et [1 >Passez a M3(b) if M4(a)=7
NE Sat PAS...oeveereeievieeeeeeieeeeeeeereae [1 >Passez a M3(b) if M4(a)=7
REfUS ..o, ] >Passez a M3(b) if M4(a)=7

M7.
(a) A quelle fréquence est-ce que son correcteur portatif orthographiqie ou
grammatical a besoin d’étre remplacé?
1 Tous les SiX MOIS OU MOINS........eceeeuvereeeeirreeeeeende [l > Passez a M9 (a)
2 Plus de six mois, mais moins d’un an............5...... . L1 >Passez a M9 (a)
3 Une fois par an, mais moins de deux ans.... ..., ]
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’uhe foistous
1€S CING ANS....vveeeeeeeeeeeeeeeeeee e Do, ]
5 Tous les cing ans ou plus.............. 000w e L]
6 Jamais.......ccooeveeveveveieeeeee ) N [1 > Passez a M3(b)
7 Ne S’ appliqUe Pas........cveeveeiie S et L] > Passez a M3(b)
Ne sait pas.......ccceeeeveeenn fon T AN [1 > Passez a M3(b)
RETUS oo e [1 > Passez a M3(b)
MS.
(a) Est-ce que cet iterii anra besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains
mois?
1 Ol i s ]
2 N OLI ettt ettt [1 > Passez a M3(b)
NE SAIL PAS...cveeeeeeeriieeretiereieeeete et e saesseeeeseanas [1 > Passez a M3(b)
PIUS oot [1 > Passez a M3(b)
M.
(a) Quelle est la principale raison pour laquelle il/elle aura besoin de remplacer

son correcteur portatif orthographique ou grammatical?

1 La condition / L’état se détériore..............covvvveveviiiienennnnnn, L]

La condition / L’état s’améliore.............coooiiiiiiiiiiiiiiian. ]
3 Par suite de la croissance du corps, I’aide ne correspond

plus au bESOIN......coiiiiiis ]
4 L’usure de IPaide.......o.oviiininiiiii e L]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L’aide est désucte

OU AEMOAEE. ... . it L]
6 AULTE. ..o e ]



M10.
(a) Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacement de son
correcteur portatif orthographique ou grammatical?

1 AUCUN. ...t ]
2 LAger. ... L]
3 MOAEré.........cooviiiiiii e, ]
4 SErTEUX. ...ttt L]
5 Ne peut se le permettre.........................o.e. ]

NE SAIt PAS....vieininiii e ]

REfUS. ...viei e, Ll

Ma.
(b) A quelle fréquence est-ce que.... utilise son appareiienregistreur?
1 TOUS 1€S JOULS ..vvivvvievireeieeieieeeeeeeeeee e ST et L]
2 Quelques fOIS Par SEMAINE. .......eeerereeestireee e eeiieerieeeeieeeaeeeaeeeenee s ]
3 Une fO1S Par SEMAINE ......c..eeruepemis Sereeneeereenieeeseesseesseenseesseenseenns L]
4 Moins d’une fois par SEMAINE. ..\ ....ciouveeeireeeiieeeireeeieeeereeesaeeesree e ]
5 Usage fréquent mais seuleraenvnendant certaines périodes............... ]
6 Ne I'utilise pas parce que cetiitem a besoin de réparation
ou d’étre remplacé........., . .cc.coeeveereteeesete s et ettt e s ere et et esaebantans L]
7 Ne s’applique pas........ N 2SSO ]
NE SAIL PAS....e st Sttt ettt ettt ete et s e ete et e s eseeaesens L
RETUS. ...t e Tttt e ]

M4.
(b) Qui a pay( lamajeure partie des coiits reliés a I’acquisition de cet item?
1 DATENL.c...eveeiveeieeteeeeteteet ettt ettt es e eseseas et ssesese s eseanenas ]
2 Famille de ... .ooooeiieiieiccceeeeeeeee e O
3 Régime des soins de santé...........cocceeveeviiienienieenienieeee ]
4 Programme gouvernemental..............ccceveeiinienennenieneenne. O
5 Compagnie d’asSUTaNCe........c...eveerueeueneenernieneeneesreereneeene ]
6 Organisme a but non lucratif.............ccoceevviieiiiniiieieieeen. L]
7 N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,
Propriété publique, €tC.)......covvvevieveriiereeiereieeeteeee e, ]
8 AULTC .ot 0

Veuillez préciser :

9 Ne S aPPLGUE PAS...evvirieeeieeeereeeeeeteeeee ettt ]
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Md4a.

(b)

Faites-vous d’autres types de paiement pour cet item, par exemple pour la
location ou le financement de cet item?

1 OUL oo O
BN e TR [1 >Passez a M3(c) if M4(b)=7
Ne St PAS...covevereeireriiereeeereeeieeene [1 >Passez a M3(c) if M4(b)=7
REfUS ..o, [1 >Passez a M3(c) if M4(b)=7

M7

(b) A quelle fréquence est-ce que son appareil enregistreur a besoii d’étre
remplacé?
1 Tous les SiX MOIS OU MOINS........cccvereerreeenneeis Lo\ L1 > Passez a M9 (b)
2 Plus de six mois, mais moins d’un an.......«4... M. [1 > Passez a M9 (b)
3 Une fois par an, mais moins de deux ars.._.......... L]
4 Une fois par deux ans, mais moins g’ une fois tous
1€S CING ANS....vvevivieeeeteeee e T e L]
5 Tous les cing ans ou plus.........L...d eeeiee e, ]
6 JAMAIS. ..o B e [1 > Passez a M3(c)
7 Ne s’applique Pas......c.eeee b eiieeeie e [1 > Passez a M3(c)
NE SAL PAS...viereeierire e et [1 > Passez a M3(c)
RETUS ..ot B e [1 > Passez a M3(¢c)
MS.
(b) Est-ce que cet ite1» aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains
mois?
1 OULN ettt e ]
NOTL .1ttt ettt ettt ettt eae s eseenas [1 > Passez a M3(c)
NE SAIL PAS...coviveeeeeiereieeeeteet et [1 > Passez a M3(¢)
RETUS....oviiviiiieiieteieceee et [1 > Passez a M3(c)
M9.
(b) Quelle est la principale raison pour laquelle il/elle aura besoin de remplacer

son appareil enregistreur?

1 La condition / L état se détériore............oocoiviiiiiiiiiiiiiiian. ]

La condition / L’état s’améliore................coevevininininininnnn, L]
3 Par suite de la croissance du corps, I’aide ne correspond

plus AU bESOIN......coviiiiiiis L]
4 Lusure de IPaide.........oviviiniiii e ]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L aide est désucte

OU AEMOAEE. ... . it ]
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M10.
(b) Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacement de son
appareil enregistreur?

1 AUCUN. ...t L]
2 LGer....ooovii i ]
3 MOdEré. ..., L]
4 SErieUX. ... ..ottt ]
5 Ne peut se le permettre.........................o..l. ]
NE SAE PAS...euiviririieieeee e L]
REfUS. ..t o
M3.
(©) A quelle fréquence est-ce que.... utilise ses livres'ar!ants?
1 TOUS 1€ JOULS ..evievieieeeeeceeeeeeteeteee e St fa ettt eaenenea ]
2 Quelques fOiS par SEMAINE........ o trereeeereeeeeereereeeeere e L]
3 Une fois par semaine .......... S N U ]
4 Moins d’une foiS par SEMAIMNE..novrviveeeeriereieeiereereeeeeee e ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............... ]
6 Ne I'utilise pas parce que-Cot item a besoin de réparation
OU d 8L TEMPIACA. ..\ 5 et ]
7 NE S APPHGUE BAS. Sreiireiieeietiteee ettt ettt ettt s s es e eae s L]
INE SAIL PAS. e T ettt ettt ettt et se et nsereeaeneas L
RETUS. .ot ettt L]

M4.
(©) Qui s‘payé Ia majeure partie des coiits reliés a I’acquisition de cet item?

1 PATENL.....evieiieeiieteeicietet ettt b e O

2 Famille de ... .o ]

5 Régime des soins de santé............ccceevveeiienieeieenieeieeee, L]

4 Programme gouvernemental............c.cccoveevieeienieniesiennenne. ]

5 Compagnie d’aSSUTANCEe..........ccveerveerereerreenieenreesreesreesneennens L]

6 Organisme a but non lucratif...........ccccoooeviiiininnninicnene ]

7 N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,
Propriété publique, €1C.)....c.ovveuieriireieeeerieeeeteeeeee e L]

8 AULTC .ottt O

Veuillez préciser :
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9 Ne S aPPIQUE PAS...vovvveeieeeeeeeeeeceeeeeteeeee e ]
NE SAIL PAS  woveereeiieeeeeeeieeeee ettt L]

M4a.

(©)

Faites-vous d’autres types de paiement pour cet item, par exemple pour la
location ou le financement de cet item?

1 OUL et L]
[ L) VO [1 >Passez a M3(d) if M4(c)=7
NE SAt PAS...oeveeeeeierieeeeeieeeeeeee e [1 >Passez a M3(d) if M4(¢)=7
ReEfUS....ovivieviieieicieeeeeeee [1 >Passez a M3(d) if M4a{c)=7

M7.
(©) A quelle fréquence est-ce que ses livres parlants a besoin &’éti-¢ remplacé?
1 Tous les SiX MOIS OU MOINS........cccvereerreeenneeis Lo\ L1 > Passez a M9 (¢)
2 Plus de six mois, mais moins d’un an.......«4... M. [1 > Passez a M9 (¢)
3 Une fois par an, mais moins de deux ars.._.......... L]
4 Une fois par deux ans, mais moins g’ une fois tous
1€S CING ANS....vvevivieeeeteeee e T e L]
5 Tous les cing ans ou plus.........L...d eeeiee e, ]
6 JAMAIS. ..o B e [1 > Passez a M3(d)
7 Ne s’applique Pas......c.eeee b eiieeeie e L1 > Passez a M3(d)
NE SAL PAS...viereeierire e et [1 > Passez a M3(d)
RETUS ..ot B e [1 > Passez a M3(d)
MS.
(©) Est-ce que cet ite1r aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains
mois?
1 OULN ettt e ]
NOTL .1ttt ettt ettt ettt eae s eseenas [1 > Passez a M3(d)
NE SAIL PAS...coviveeeeeiereieeeeteet et [1 > Passez a M3(d)
RETUS....oviiviiiieiieteieceee et [1 > Passez a M3(d)
M9.
(c) Quelle est la principale raison pour laquelle il/elle aura besoin de remplacer

ses livres parlants?

1 La condition / L état se détériore............oocoiviiiiiiiiiiiiiiian. ]

La condition / L’état s’améliore................coevevininininininnnn, L]
3 Par suite de la croissance du corps, I’aide ne correspond

plus AU bESOIN......coviiiiiiis L]
4 Lusure de IPaide.........oviviiniiii e ]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L aide est désucte

OU AEMOAEE. ... . it ]
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M10.
(c) Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacement de ses
livres parlants?

1 AUCUN. ...t L]
2 LGer....ooovii i ]
3 MOdEré. ..., L]
4 SErieUX. ... ..ottt ]
5 Ne peut se le permettre.........................o..l. ]
NE SAE PAS...euiviririieieeee e L]
REfUS. ..t o
M3.
(d) A quelle fréquence est-ce que.... utilise son agenda de poche?
1 TOUS 1€ JOULS ..evievieieeeeeceeeeeeteeteee e St fa ettt eaenenea ]
2 Quelques fOiS par SEMAINE........ o trereeeereeeeeereereeeeere e L]
3 Une fois par semaine .......... S N U ]
4 Moins d’une foiS par SEMAIMNE..novrviveeeeriereieeiereereeeeeee e ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............... ]
6 Ne I'utilise pas parce que-Cot item a besoin de réparation
OU d 8L TEMPIACA. ..\ 5 et ]
7 NE S APPHGUE BAS. Sreiireiieeietiteee ettt ettt ettt s s es e eae s L]
INE SAIL PAS. e T ettt ettt ettt et se et nsereeaeneas L
RETUS. .ot ettt L]

M4.
(d) Qui s‘payé Ia majeure partie des coiits reliés a I’acquisition de cet item?

1 PATENL.....evieiieeiieteeicietet ettt b e O

2 Famille de ... .o ]

5 Régime des soins de santé............ccceevveeiienieeieenieeieeee, L]

4 Programme gouvernemental............c.cccoveevieeienieniesiennenne. ]

5 Compagnie d’aSSUTANCEe..........ccveerveerereerreenieenreesreesreesneennens L]

6 Organisme a but non lucratif...........ccccoooeviiiininnninicnene ]

7 N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,
Propriété publique, €1C.)....c.ovveuieriireieeeerieeeeteeeeee e L]

8 AULTC .ottt O

Veuillez préciser :
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9 Ne S aPPIQUE PAS...vovvveeieeeeeeeeeeceeeeeteeeee e ]
NE SAIL PAS  woveereeiieeeeeeeieeeee ettt L]

Mda.
(d)

Faites-vous d’autres types de paiement pour cet item, par exemple pour la
location ou le financement de cet item?

1 OUL et L]
[ L) VO [1 >Passez a M3(e) if M4(d)=7
NE SAt PAS...oeveeeeeierieeeeeieeeeeeee e [1 >Passez a M3(e) if M4(G)=7
RETUS....ouveeeevieeeieeeeeeeeeeeeeeeen [1 >Passez a M3(e) if M4a{d)=7

M7.
(d) A quelle fréquence est-ce que son agenda de poche a besoi:t d’étre remplacé?
1 Tous les SiX MOIS OU MOINS........cccvereerreeenneeis Lo\ L1 > Passez a M9 (d)
2 Plus de six mois, mais moins d’un an.......«4... M. [1 > Passez a M9 (d)
3 Une fois par an, mais moins de deux ars.._.......... L]
4 Une fois par deux ans, mais moins g’ une fois tous
1€S CING ANS....vvevivieeeeteeee e T e L]
5 Tous les cing ans ou plus.........L...d eeeiee e, ]
6 JAMAIS. ..o B e [1 > Passez a M3(e)
7 Ne s’applique Pas......c.eeee b eiieeeie e [1 > Passez a M3(e)
NE SAL PAS...viereeierire e et [1 > Passez a M3(e)
RETUS ..ot B e [1 > Passez a M3(e)
MS.
(d) Est-ce que cet ite1» aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains
mois?
1 OULN ettt e ]
2 NOTL .1ttt ettt ettt ettt eae s eseenas [1 > Passez a M3(e)
NE SAIL PAS...coviveeeeeiereieeeeteet et [1 > Passez a M3(e)
RETUS....oviiviiiieiieteieceee et [1 > Passez a M3(e)
M9.
(d) Quelle est la principale raison pour laquelle il/elle aura besoin de remplacer

son agenda de poche?

1 La condition / L état se détériore............oocoiviiiiiiiiiiiiiiian. ]

La condition / L’état s’améliore................coevevininininininnnn, L]
3 Par suite de la croissance du corps, I’aide ne correspond

plus AU bESOIN......coviiiiiiis L]
4 Lusure de IPaide.........oviviiniiii e ]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L aide est désucte

OU AEMOAEE. ... . it ]
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M10.
(d) Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacement de son
agenda de poche?

1 AUCUN. ...t L]
2 LGer....ooovii i ]
3 MOdEré. ..., L]
4 SErieUX. ... ..ottt ]
5 Ne peut se le permettre.........................o..l. ]
NE SAE PAS...euiviririieieeee e L]
REfUS. ..t o
M3.
(e) A quelle fréquence est-ce que.... utilise son ordin=tenr a la maison?
1 TOUS 1€ JOULS ..evievieieeeeeceeeeeeteeteee e St fa ettt eaenenea ]
2 Quelques fOiS par SEMAINE........ o trereeeereeeeeereereeeeere e L]
3 Une fois par semaine .......... S N U ]
4 Moins d’une foiS par SEMAIMNE..novrviveeeeriereieeiereereeeeeee e ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............... ]
6 Ne I'utilise pas parce que-Cot item a besoin de réparation
OU d 8L TEMPIACA. ..\ 5 et ]
7 NE S APPHGUE BAS. Sreiireiieeietiteee ettt ettt ettt s s es e eae s L]
INE SAIL PAS. e T ettt ettt ettt et se et nsereeaeneas L
RETUS. .ot ettt L]

M4.
(e) Qui s‘payé Ia majeure partie des coiits reliés a I’acquisition de cet item?

1 PATENL.....evieiieeiieteeicietet ettt b e O

2 Famille de ... .o ]

5 Régime des soins de santé............ccceevveeiienieeieenieeieeee, L]

4 Programme gouvernemental............c.cccoveevieeienieniesiennenne. ]

5 Compagnie d’aSSUTANCEe..........ccveerveerereerreenieenreesreesreesneennens L]

6 Organisme a but non lucratif...........ccccoooeviiiininnninicnene ]

7 N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,
Propriété publique, €1C.)....c.ovveuieriireieeeerieeeeteeeeee e L]

8 AULTC .ottt O

Veuillez préciser :
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9 Ne S aPPIQUE PAS...vovvveeieeeeeeeeeeceeeeeteeeee e ]
NE SAIL PAS  woveereeiieeeeeeeieeeee ettt L]

M4a.

(e)

Faites-vous d’autres types de paiement pour cet item, par exemple pour la
location ou le financement de cet item?

1 OUL et L]
[ L) VO [1 >Passez a M3(f) if M4(e)<7
NE SAt PAS...oeveeeeeierieeeeeieeeeeeee e [1 >Passez a M3(f) if M4(e)=7
ReEfUS....ovivieviieieicieeeeeeee L1 >Passez a M3(f) if M4{e)=7

M7.
(e) A quelle fréquence est-ce que son ordinateur a la maison xbesoin d’étre
remplacé?
1 Tous les siX MOIS OU MOINS........cceeuvrreeeeenddin i, oo, [1 > Passez a M9 (e)
2 Plus de six mois, mais moins d’un an...(..._..5/....... [1 > Passez a M9 (e)
3 Une fois par an, mais moins de deux<ans................. ]
4 Une fois par deux ans, mais moins Ga’une fois tous
les cing ans.........cooceevevveveeneenee e W ]
5 Tous les cing ans ou plus... s b edeeieenieeieeie e L]
6 JAMAIS. ..o e e e [1 > Passez a M3(f)
7 Ne s’applique pas.........x ettt L1 > Passez a M3(f)
INE SAIL PAS...everieee e bene ettt [1 > Passez a M3(f)
RETUS oo o0 e [1 > Passez a M3(f)
MS.
(e) Est-ce que cet ivam aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains
mois?
1 10 10 OO ]
2 NOM. ..ttt [1 > Passez a M3(f)
INE SAIL PAS...coviverierieiiieeietiet ettt [1 > Passez a M3(f)
RETUS ..ot [1 > Passez a M3(f)
M9.
(e) Quelle est la principale raison pour laquelle il/elle aura besoin de remplacer

son ordinateur a la maison?

1 La condition / L’état se détériore............c.covvvveeeeiiinenennnnn, L]
La condition / L’état s’améliore.............c.oooiiiiiiiiiiiiiiian. ]
3 Par suite de la croissance du corps, I’aide ne correspond
plus au beSOIN.......ooiiiiiis ]
4 L’usure de IPaide.......o.oviiiniiiiiii e L]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L’aide est désucte
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OU AEMOABE. . . ..o e e e e e e e O

6 AULTE. .. ]
NE SAIL PAS. ...ttt e ]
RETUS. .\t ]

M10.
(e) Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacement de son
ordinateur a la maison?

DN AW =
E\
(=%
)
ﬂ
®
]

Ma.
® A quelle fréquence est-ce que.... utilise son scaziigt’ ou une imprimante?

TOUS 1€ JOULS ..vvivivitiereeieteeeee 50 et ere et s e s s L]
Quelques fois par semaine....... D) U ]
Une fOiS Par SEMAINE ......sCeeeeBiereeeieeieeiieeieeneeereeieesaeeseeeseeenaeeens L]
Moins d’une fois par SEMAINC, «.....eeeevvieerieeeiieeeireeeieeesieeeeveeeevee e ]
Usage fréquent maisseul€inent pendant certaines périodes............... L]
Ne I'utilise pas parce gue cet item a besoin de réparation

OU d’8tre TEMPIACE i ittt L]
7 INE S APPHGIE DS ittt ettt es e ese e ]
NE SAIL PAS..veou vttt ettt ettt ettt et ete et ss e eaesens U]
R US e et ]

NN AW —

M4.
® Quia payé la majeure partie des coiits reliés a I’acquisition de cet item?

PATENL.....evieieeeieetceeeteecet ettt ]
Famille de ... .oooeiieiiieicceeec e L]
Régime des soins de santé...........ccocceeveeriiieniiniienienieeee, ]
Programme gouvernemental..............cccoveeiinienennenieneenne. L]
Compagnie d’asSUTANCE. .......c..ueveeruerieneenenieneeneereeee e ]
Organisme a but non lucratif.............ccoceevviieiiiniiieieieee. L]
N’appartient pas a .... (ex., appartient & un employeur, amis / famille,

~N NNk WNy -

Propriété publique, €tC.)......covvveviereriieieeireeeeeteeee e, ]
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Veuillez préciser :

Ne S aPPIQUE PAS....ovvveeieeeeeeeeteeeeeeteeeee et ]
NE SAUIL PAS vttt ettt L]
RETUS ...ttt ]

M4a.

®

Faites-vous d’autres types de paiement pour cet item, par exemple pour la
location ou le financement de cet item?

1

OUL et [l

[ L) [ >Passez a M3(g) it M4(i)=7
NE SaIt PAS..ceveeeeeieeiieeiee e [1 >Passez a M3(g) v Mi4(f)=7
RETUS....ouveeievieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e [ >Passez a M3(gy<f M4()=7

M7.
® A quelle fréquence est-ce que son scanner ou uné innrimante a besoin d’étre
remplacé?
1 Tous les siX MOIS OU MOINS........eeomciieeniineeennnennnn. [1 > Passez a M9 (f)
2 Plus de six mois, mais moins d’Aimab......c...ccuveeene... [1 > Passez a M9 (f)
3 Une fois par an, mais moins e ‘deux. ans................. ]
4 Une fois par deux ans, mait, moins qu’une fois tous
les cing ans..................: IR, U ]
5 Tous les cing ans OuMIUS .. eeeiieieeiieieeeee e L]
6 JAMAIS. ..o e e L1 > Passez a M3(g)
7 Ne S aPPLQUEIES.. 5 ereereeeerecreeeereeree e L1 > Passez a M3(g)
INE SAIt PAS 200 T vttt ee e [ > Passez a M3(g)
RETUS. ...t hce e L1 > Passez a M3(g)
MS.
® Est-ceque cét item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains
mois”
1 OUL et ]
2 NOTL ettt [] > Passez a M3(g)
INE SAIE PAS...eeverieeeeeieeiieieieieie et [] > Passez a M3(g)
RETUS ..ot [1 > Passez a M3(g)
M9.
® Quelle est la principale raison pour laquelle il/elle aura besoin de remplacer

son scanner ou une imprimante?

1
2
3

La condition / L’état se détériore.............covvvvevevieiienennnnn, L]
La condition / L état s’ameéliore.............ccevviiiiiiiiiiinnennn.n ]
Par suite de la croissance du corps, I’aide ne correspond
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plus AU bESOIN......ooiiiiiiis ]

4 L’usure de IPaide.......o.oviiininiiii e L]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L’aide est désucte
OU AEMOAEE. ... . it L]
6 AULTE. .o ]
NE SAIE PAS. ...ttt L]
RETUS. .. ]

M10.
® Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacement de soxw
scanner ou une imprimante?
1 AUCUN. ...t L]
2 LGOI ... .ooviiii i L]
3 MOAEreé. ..., N
4 SErieUX. ... ..ot L
5 Ne peut se le permettre.........................c...0 A |
NE SAE PAS...eviviririieieeeeie e de O
RefUS. ..o e, l
M3.
(2) A quelle fréquence est-ce que.... utilite son logiciel correcteur d’orthographe
ou de grammaire?
1 Tous les jours .........c...., . cc.ceveveereeteitereetebe et et et ettt e st ba st easesantans L]
2 Quelques fOIS PALSEINGIINE. ...ccvviieeiieeeiieeeieeeereeeeieeeereeesaeeeaeeeeneeas ]
3 UNe fOIS PAr SEIMAIRE uveeeeiieiieeieeiieeieerieeereesieeereeseesseenseesnseenseeees L]
4 Moins d’unefOis Par SEMAINC. .......ccccvieeiieeeiiieeiieeeieeeeieeeereeesvee e ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............... ]
6 Ne I’utiiise pds parce que cet item a besoin de réparation
OU A2A1FE TUIMPIACE. .....vievieieeieceeeeeeteeeee ettt L]
7 NES APPIQUE PAS...veveeerieeireeeeteeteeeeeee ettt ]
NE SAIE PAS...veuvieieeierieieeietiet ettt ettt ettt ettt et ns L
RETUS. ...ttt et ettt et e e et e ese et e s eaeeseeseaseseeseseneeseesenseseesensensesennas ]
M+,
(2 Qui a payé la majeure partie des coiits reliés a I’acquisition de cet item?

1 PATENL.....evieiieeieetceeeteecet ettt ]
2 Famille de ... .o L]
3 Régime des soins de santé...........cocceeveeviiienienieenienieeee ]
4 Programme gouvernemental.............cccoveeiinieninneniencenne. L]
5 Compagnie d’asSUTANCE........c..eeveerueeieneenienieneeneereere e ]
6 Organisme a but non lucratif.............ccoceevviieiiiniiieieieeen. L]
7 N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,

Propriété publique, €tC.)......covvveviereriieieeireteeeeeee e, ]
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Veuillez préciser :

9 Ne S’apPliqUE PaS.....cvevieieeeriierieeieeeeeeteee et ]
NE SAUL PAS vttt ]
RETUS ...ttt ]

M4a.
(g) Faites-vous d’autres types de paiement pour cet item, par exemple nour la
location ou le financement de cet item?

1 OUL et O
NOD oot L] >Passez a M3¢h)if M4(g)=7
NeE Sait PaS...ccveeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeee, 1 >Passezia Msh) if M4(g)=7
REFUS.vvvveeeeeeeeeeeee oo [0 >PassezaM3(h) if Md(g)=7

M7.
(2) A quelle fréquence est-ce que son logiciel correcteur d’orthographe ou de
grammaire a besoin d’étre remplacé?

1 Tous les siX Mois OU MOINS . ... ire e [1 > Passez a M9 (g)
2 Plus de six mois, mais moinsid’un an....................... L1 > Passez a M9 (g)
3 Une fois par an, mais mojas.de deux ans................. ]
4 Une fois par deux ans;mais moins qu’une fois tous
leS CING ANS.....om ittt O
5 Tous les cing ans e PlUS....ccveeevierieeiieieeieeie e, L]
6 JaMAIS. ... e [1 > Passez a M3(h)
7 Ne S’ apaliqUEPAS. ...eeevieiieeiieieeete e L1 > Passez a M3(h)
INE SATEPASE ettt [1 > Passez a M3(h)
REOGUS oo [1 > Passez a M3(h)
MS.
(g) Lstce que cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains
mois?
1 OUlL .ttt L]
2 INOML .ot [1 > Passez a M3(h)
NE SAL PAS...veeviereeireieeieriereeee et [1 > Passez a M3(h)
RETUS ..ot [1 > Passez a M3(h)
Mo.

(9] Quelle est la principale raison pour laquelle il/elle aura besoin de remplacer
son logiciel correcteur d’orthographe ou de grammaire?
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1 La condition / L état se détériore............cooeieiiiiiiiiiiiiiiiin. ]
2 La condition / L’état s’améliore................ccevevininininininnnn, L]
3 Par suite de la croissance du corps, I’aide ne correspond

plus au bESOIN......ooviviiiiiis L]
4 Lusure de IPaide.........oviviiniiii e ]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L aide est désucte

OU AEMOAEE. ....... oottt ]
6 AULTE. .. e L]

NE SAIL PAS. ...ttt e, ]

RETUS. .ot L]

M10.
(g) Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacenmcntde son
logiciel correcteur d’orthographe ou de grammaire?

1 AUCUN. ...t L
2 L8ger. ... ]
3 MOAEré.........c.ooiviiiiiiiiiiei LN ]
4 SErieUX. ... .ot L]
5 Ne peut se le permettre......................) ... ]

NE SAIt PAS....vinininiiii e e ]

RefUS....vieiiii e T e, Ol

Ma3.
(h) A quelle fréquence est-ce cue.... tilise son logiciel de reconnaissance vocale?
1 TOUS 1S JOULS 450 .ttt ettt eees L]
2 Quelques fOis PAISEMAINE. .......ccvcvevieeeeeeeereeieeeeeeeeeee e ]
3 Une fOIS DT SEMAINE ....v.vvviveeeeeieeeeteeeeeeeteetee ettt eseaeenas L]
4 Moing G’1NE TO1S PAT SEMAINE. .....vveeeerreriereeeiieeeireeerreesseeessseeesseeenns ]
5 Usage.fir¥gaent mais seulement pendant certaines périodes............... ]
6 Nel'utilise pas parce que cet item a besoin de réparation
U A7Ere TEMPIACE........cveeieviieeietieteieeeeteet ettt L]
7 NE S’ APPLIQUE PAS....vieeeeeereeeeeeeeeteeeeeee ettt eaeeaenas ]
INE SAIL PAS...veuvieieeiceieietieteee ettt ettt ettt ettt sere s s eaeeaenens L
RETUS ...ttt ettt ]

M4.
(h) Qui a payé la majeure partie des coiits reliés a I’acquisition de cet item?

1 PATENL.....evieiieeieetceeeteecet ettt ]
2 Famille de ... .o O
3 Régime des soins de santé...........cccceeveeniiieniiniienieeceee ]
4 Programme gouvernemental..............cccoveeiinienennenieneenne. O
5 Compagnie d’asSUTaNCEe........c...eveerueereneenierieeneeneenreereneeene ]
6 Organisme a but non lucratif.............cceceeviiieiiinviieieieeen. L]
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7 N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,

Propriété publique, €1C.)....c.ovvereriereeeeeeeeeeeeeeeeeee e ]

Veuillez préciser :

9 Ne S aPPLGUE PAS...evvirieeeeeeeeereeeeeeteeree ettt ]
NE SAEPAS  coveveeereeeeieteeee et ]
RETUS .ottt L]

M4a.
(h) Faites-vous d’autres types de paiement pour cet item, par exemip'e pour la
location ou le financement de cet item?

1 OUL oo L]
NOM oo O >Paszez d M3(i) if Md(h)=7
NE Sat PAS...veveereeieriieieeiereeieeee e L1 >Passez a M3(i) if M4(h)=7
REFUS.vvvvveoeoeeoeoeeeeoeeeooe oo O >Paysez a M3(i) if Md(h)=7

M7.

(h) A quelle fréquence est-ce que son.ivgicie! de reconnaissance vocale a besoin
d’étre remplacé?

1 Tous les SIX MOIS OU MOINS.....cceevviireeeirieeeeeirieeeenas [1 > Passez a M9 (i)
2 Plus de six mois, 1fiais nioins d’un an...................... [1 > Passez a M9 (i)
3 Une fois par ad, inais'moins de deux ans................. L]
4 Une fois par aeuzs-ans, mais moins qu’une fois tous
1€S CINGANS M. i, L]
5 Tous Tes ¢ing ans ou PlUS.......eeeeeerieiiiienieeieeieeee ]
6 JOMAIS. e L1 > Passez a M3(j)
7 Ne S2applique Pas.....ccveveveevevieeeieereeiereeeeeveeeeeeeee, L] > Passez a M3(j)
NE SAIL PAS...cvvevereereeeerieteeeeeete ettt L1 > Passez a M3(j)
TETUS o L] > Passez a M3(j)
Me,
(h) Est-ce que cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains
mois?
1 OUlL vttt ]
NODL ettt [1 > Passez a M3(i)
NE SAIL PAS...eveveeeeeieeeeeeeeeteeee e [1 > Passez a M3(i)
RETUS....oviivieiiieiieeeieceee et [1 > Passez a M3(i)
Mo.
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(h)

Quelle est la principale raison pour laquelle il/elle aura besoin de remplacer
son logiciel de reconnaissance vocale?

1

3

La condition / L état s€ détériore. ........uuuuuueuuuennnnnnn.
La condition / L’état S’améliore. . ......ooveennneeeei i,

Par suite de la croissance du
plus au besoin.................

corps, I’aide ne correspond

Lrusurede ’aide. ..o
Une nouvelle technologie est offerte / L’aide est désucte

oudémodée........ccoeveveeen....

M10.
(h)

Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacément de son

logiciel de reconnaissance vocale?

1 AUCUN. ... L]
2 LEGer......oviiiiii e ]
3 MOdEré. ... i e L]
4 SErieuX........oooviini i N ]
5 Ne peut se le permettre....< .0 .. ..ol ]

Ne Sat PaS.....ovevereeee e e S ]

REfUS. ..o e e, l

M3.
(i) A quelle fréquence.esi«Ce-que.... utilise son outil logiciel d’organisation?
1 TOUS JESTGULS .ottt ae e neneas ]
2 Quelanes TOIS PAr SEMAINE. ........c.cveveereereriereeteeeereereeese e eseeese e eseseens L]
3 Une 10IS PAr SEMAINE .......oveveeieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee et eaeneas ]
4 Moins d’une fois par SEMAINE..........ccueerueeeeiierieeieerieeieeeie e L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............... ]
6 Ne I'utilise pas parce que cet item a besoin de réparation
OU d’ELre TEMPIACE. ......oveeeeeieeeeeeeeeeeeeeee e, ]
F NE S APPHGUE PAS...evevierieeeeieriteeeetietee ettt ettt eas e eae s L]
INE SAIL PAS....veeveeeeeeeteeeeeet ettt ettt te e eee e ee e ete et enseseeseneas Ll
RETUS. ..ttt ettt ee L]
M4.
(i) Qui a payé la majeure partie des coiits reliés a I’acquisition de cet item?

AW N =

PATENL.....eeeviieeeeeieeeeeeeeee ettt L]
Famille de ... .oooooeieeeeeeeeeeeceeeeeeeeee e ]
Régime des soins de santé............cceevveeciienieeiienieeieeee, L]
Programme gouvernemental............cccccoveevieeiienieneeieneeenne. ]
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5 Compagnie d’assurance..........cceeeveeerveeerveeeseeessneeessneeessneens ]

6 Organisme a but non lucratif..............cccoovevvevieierecreeererennen, L]

7 N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,
Propriété publique, €1C.)....c.ovveeeeiereeeeeeeeeeeeereeeeee e ]

8 AULTE ...ttt ]

Veuillez préciser :

9 Ne S aPPLGUE PAS...evvirieeeieeeereeeeeeteeteeee et nenes ]
NE SAEPAS  cevevieeereeeeierceee ettt ]
RETUS ..ottt []

M4a.
(i) Faites-vous d’autres types de paiement pour cet item, par cxemple pour la
location ou le financement de cet item?
1 OUL oo L]
NONL ettt I >Paysez a M3(j) if M4(i)=7
NE SAUt PAS...veveereeieriieieeeereeieeeeevens [ ] >Passez a M3(j) if M4(i)=7
Refus...coovviiiiiie C.. L >Passez a M3(j) if M4(i)=7
M7.
(i) A quelle fréquence est-ce quézan oatil logiciel d’organisation a besoin d’étre
remplacé?
1 Tous les SIX M1 OUMMOINS. ...vvveeerieerieeeeiieeeeeree e L1 > Passez a M9 (i)
2 Plus de six/maéis,mais moins d’un an....................... [1 > Passez a M9 (i)
3 Une fois panan, mais moins de deux ans................. L]
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une fois tous
1€9 I NS oot L]
5 Tous\l€s cing ans ou PlUS.......eeeveeveiiiienieiiieieeee O
6 TAINALS. ..vc.veeeeeeeveeteeeeeeeteeeeseereeseeeseeseeeseese et essesseaeseneas L1 > Passez a M3(j)
7 e S’ apPLIQUE PAS.....cveeveeieerieeieeeeeeeeeee e, L] > Passez a M3(j)
NE SAIL PAS...voeveeieeiieeeeeieieee ettt L1 > Passez a M3(j)
RETUS. ..oeeeveeeeeeeeeeeeeeeeee et L1 > Passez a M3(j)
MS.
(i) Est-ce que cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains

mois?

1 OUlL vttt ]

2 NOTL ittt [] > Passez a M3(j)
NE SAIL PAS...voviereeiireeeeeerieteeeeee et [] > Passez a M3(j)
RETUS oo [] > Passez a M3(j)
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Mo.
(i) Quelle est la principale raison pour laquelle il/elle aura besoin de remplacer
son outil logiciel d’organisation?

1 La condition / L état se détériore............coovieiiiiiiiiiiiiiiian, ]
La condition / L’état s’améliore................coevevininininininnnn, L]
3 Par suite de la croissance du corps, I’aide ne correspond
plus au beSOIN......coiviiiiiis L]
4 Lusure de IPaide.........ovivnininiiii e ]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L aide est désucte
OU AEMOAEE. ... . it [
6 AULTE. .. []
NE SAIL PAS. ...ttt L]
REfUS. ...t ]

M10.
(i) Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacement de son
outil logiciel d’organisation?

1 AUCUN. ...t e ]
2 LEger. ... e ]
3 MOdEré.........c.oovivinieiie e, ]
4 SErieux.........coooiiviinn A L]
5 Ne peut se le permettre. oo ... ...oooiii el ]

NE SAIt PAS....vinini e S e e ]

RefUS.. ..o e, Ol

Ma.
3g) A quelle fréquence esi-ce que.... utilise son ordinateur portatif ou un
ordinateur bloc-iiotes?
1 TOUS TS JOULS .ttt ae e neneas ]
2 Quelques fois par SEMAINE. .........cceeriieiieriieiieeie et L]
3 UTiE TOIS PAr SEMAINE .....cveoveviereeieeeeeeeeeeeeteeeeee ettt eeenes ]
4 Moins d’une fois par SEMAINE...........c.eervreeriierieeieenie e seee e L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............... ]
G Ne I'utilise pas parce que cet item a besoin de réparation
OU d’ELre TEMPIACE. ......cveeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ]
7 NE S APPHGUE PAS...evvierieieeieriieeeetietee ettt ettt eae s L]
INE SAIL PAS.....veveeeeeeetceeee ettt ettt te et eee et eeaee e ete et eneeseeseneas Ll
RETUS. ..ottt L]
M4.
Gg) Qui a payé la majeure partie des coiits reliés a I’acquisition de cet item?
1 PATENL.....eveeiieeiieteeieietet ettt se b nas L]
2 Famille de ... .ooooovieeeeceeeeeeeeeeeeeeee e ]
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3 Régime des soins de sant............cccveeeeiveevieeerieeeeiee e ]

4 Programme gouvernemental................ccccoevevvereerreeeeeenennne. L]

5 Compagnie d’asSuUrance..........cceeeveeerveeerveeeseeesseeeessreeessnnens ]

6 Organisme a but non lucratif..............ccccooevvevieiericreierennnn, L]

7 N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,
Propriété publique, €1C.)....c.ovveeeeireeereeieeeeeeeeeeee e ]

8 AULTE. ...ttt ]

Veuillez préciser :

9 Ne S aPPLGUE PAS...evvirieeeeieeeeieeeeeeteeeee et nenes []
NE SAEPAS  cevevieeeeeeeeieteeeetee et LS
RETUS .ottt 0 AL

Md4a.

1)

Faites-vous d’autres types de paiement pour cet item, par exemple pour la
location ou le financement de cet item?

1 OUL oo (]

NON. et L~ >Passez a M3(Kk) if M4(j)=7
Ne Sait PaS....coveeerieeieieieiereeess e L1 >Passez a M3(k) if M4(j)=7
Refus....cooveeeciiii, N L1 >Passez a M3(Kk) if M4(j)=7
M7.
3g) A quelle fréquence est-Ce-gne’son ordinateur portatif ou un ordinateur bloc-
notes a besoin d’étre'remplacé?
1 Tous leg SiXsmEiS OU MOINS.......cvevieveereriererereeeenneas L1 > Passez a M9 (j)
2 Plus de siz mois, mais moins d’un an....................... [ > Passez a M9 (j)
3 Umne tois par an, mais moins de deux ans................. ]
4 Uneois par deux ans, mais moins qu’une fois tous
188 CINQ ANS...evvievereeeeeeeteeeeeeete et L]
b Tous les cing ans ou PlUS.....c.eeveeerieriiienieeieeie e ]
¢ JAMAIS ..o [1 > Passez a M3(k)
7 Ne S’appliqUe PaS...c.veeerereeeiireeiieeeieeeeiee e eevee s L1 > Passez a M3(k)
NE SAUL PAS...vouvieieriieeieeieteeeeeete ettt [1 > Passez a M3(k)
RETUS. ..ottt [1 > Passez a M3(k)
MS.
Gg) Est-ce que cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains

mois?

1 OUlL et ]
2 NOIL ottt [1 > Passez a M3(Kk)
NE SAIL PAS...voviereeiireeeeeerieteeeeee et [1 > Passez a M3(k)
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RETUS .ot [1 > Passez a M3(k)

M.
Gg) Quelle est la principale raison pour laquelle il/elle aura besoin de remplacer
son ordinateur portatif ou un ordinateur bloc-notes?
1 La condition / L’état se détériore...........ovveviieiiiiiiiinninennn. O
La condition / L’état s’améliore.............coeiiiiiiiiiiiiiiinan. ]
3 Par suite de la croissance du corps, I’aide ne correspond
plus au besoIN.......coeviiiiiss e Ll
4 Lusure de I’aide.........oviiininiiiiii e L
5 Une nouvelle technologie est offerte / L. aide est désuéte
OU dEMOAEE. ... . .eiiiieieeeeieieeiece e e e M
6 AULTE. ..o ]
NE SAIt PAS....ovieininiiiieie el ]
RETUS. ..ol N ]
M10.

3g) Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour I¢ remplacement de son
ordinateur portatif ou un ordinateur bloc-notes?

1 Aucun............oooooevi e ]
2 Léger.......cooovvvivini s L]
3 MOdEré.........c.oovivie e, ]
4 SErieuX........ovvvi L]
5 Ne peut se le permettce..............cooovviiin e, ]

NE SAIt PAS.... 78 oo L]

RefUS. ..ot T e, U

Ma3.
(k) A quellefrégquence est-ce que.... utilise (réponse écrit)?
1 TOUS 1€S JOUTS ..vvviviiieiieiicetccetetce ettt ]
2 Quelques fOIS Par SEMAINE. .......eeervrieriieerieeerieeerieeerreeereeeeaeeeeneees L]
3 Une fO1S Par SEMAINE .......cecuerierieriiinienieeieeiieste ettt ]
4 Moins d’une fois par SEMAINE.........ccccueerrreerrreeeiireeeieeeeieeeeaeeenree e L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............... ]
6 Ne I'utilise pas parce que cet item a besoin de réparation
OU d’&tre TEMPIACE........cvoeeevieieeeieeieeeeee e ]
7 NE S APPHGUE PAS...eevirieeeeietieeeeeeteeeeeee ettt e e eae s s ]
INE SAIE PAS...evvirerieieteeeeeetce ettt ettt ettt s eas s s s seasenas [
RETUS. 1.ttt O

M4.
(k) Qui a payé la majeure partie des cofits reliés a I’acquisition de cet item?
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~N NN kW -

PATCNL. .o e e e e e e e e e e e e e eeeeeeee s O

Famille de ... .oooeiieiiecceeeeee e L]
Régime des soins de sant............cccveevvieeciieerieeeeiee e ]
Programme gouvernemental...............cccccoevevvereerreeeeeenennne. L]
Compagnie d’assuUrance..........cceeeveeerveeerveeeseeessreeessreeessnnens ]
Organisme a but non lucratif..............cccoevevveieierecieierenennn, L]

N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,

Propriété publique, €1C.)....c.ovveureeieeeeereeeeeeeeeeeeeee e ]

Veuillez préciser :

9 NeE S aPPHGUE PAS...vvvieireeeeriereeereereeeee e 08 AL
NE SAEPAS  ceveveerreeiieteeeieeeeeetee e o) L]
RETUS ..ottt s B L]

M4
(K)

a.

Faites-vous d’autres types de paiement pour .cet.it:m, par exemple pour la
location ou le financement de cet item?

1 OUL oo eeeeep e e ]
NON..evtiiiieeeeeeeeeeee e T [1 >Passez a M11 if M4(k)=7
Ne Sat PaS...ooeveereeieriieiesee B L] >Passez a M11 if M4(k)=7
Refus....ovviiie e, [1 >Passez a M11 if M4(k)=7

***ntervieweur: Si (répoase écrit) a besoin d’étre entretenu ou remplacé passez a

wOk). Sinon, passez a M11.***

MS.
(k) A quelle frequeice est-ce que (réponse écrit) a besoin d’entretien comme des
réparations.ou des mises au point?
1 Tous les SIX MOIS OU MOINS.......eeerveeerreeerreeerereeennnes ]
2 Plus de six mois, mais moins d’un an...................... L]
3 Une fois par an, mais moins de deux ans................. ]
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une
fois tous 1S CING aNS.......cceveveeeeriereeeeeeeeeeeeeeeeeene ]
5 Tous les cing ans ou PluS.......ceecveerveeciienieeiieiieenen L]
6 JAMAIS. ..o [1 >Passez a M7 (k)
7 Ne S’ apPliqQUE PaS.....cvecveerereeriieeeeriereeeeeeteeeeee e L1 >Passez a M7 (k)
INE SAIL PAS...evivieeeeeeieteeeeee ettt [1 >Passez a M7 (k)
RETUS .ottt [1 >Passez a M7 (k)
Meé.
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(k)

Quel est le degré de difficulté que vous avez a payer pour ’entretien de cet
item?

1 AUCUIL......ooviiiiiietiieteteteie ettt s e s et s s s esene e L]
2 LLEZOY ... ]
3 IMIOAEIE........oeveeeieeeee et L]
4 SEFTEUX........cviiiviiiieeiietieetee ettt ]
5 Ne peut se le permettre.............cccceeeviiieiiniiiiienniiieeeeneeeen, L]
6 Ne S aPPIQUE PAS....ovvveeieeeeeeeeteeeeeeteeeee et ]

NE SAIL PAS...vcvvevivireeierieiee ettt ettt ettt e e eseaeas L]

RETUS ...ttt ]

M7.
(k) A quelle fréquence est-ce que (réponse écrit) a besoin d’étre.remplacé?
1 Tous les SiX MOiS OU MOINS.......veeevvveeerreeerieerereee e [5.>"Passez a M9 (k)
2 Plus de six mois, mais moins d’un an.................x...0 [. > Passez a M9 (k)
3 Une fois par an, mais moins de deux ans.......5....). L]
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’ung i2is tous
1€S CING ANS....ooveiieeieeveeeeeeeevee e T e, ]
5 Tous les cing ans ou PluS........eccvvere e oeeiieein, L]
6 Jamais.......cccoveeveveieieeeeee, B Nrvver-YSN U [ > Passez a M11
7 Ne s’applique Pas......cceevveeeeientieniesbeieeieenieeieeneens L1 > Passez a M11
NE SAUE PAS...cvivirerirereee s e eeeeeer oo [ > Passez a M11
RETUS ..ottt B [ > Passez a M11
MS.
(k) Est-ce que cet item aara besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains
mois?
1 OUL..o 5ottt L]
2 NNttt [] > Passez a M11
NE SEIPAS...veevieeeeicreeeeeeriereeee et [] > Passez a M11
PfUS oot [] > Passez a M11
MO
(k) Quelle est la principale raison pour laquelle il/elle aura besoin de remplacer

(réponse écrit)?

1 La condition / L’état se détériore...........ovveviieiiiiiiiinninennn. L]

La condition / L’état s’améliore.............ccoeiuiiiiiiiiiiiiinan. ]
3 Par suite de la croissance du corps, I’aide ne correspond

plus au bESOIN. ....c.cviiiiiis ]
4 Llusure de I’aide.........ovvininiiiiii e L]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L. aide est désuéte

OU AEMOAEE. ....... oot L]
6 AULTE. ..o e ]
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M10.
(k) Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacement de
(réponse écrit)?

1 AUCUN. ...t ]
2 LAger. ... L]
3 MOAEré.........cooviiiiiii e, ]
4 SErTEUX. ...ttt L]
5 Ne peut se le permettre.........................o.e. ]

NE SAIt PAS....vieininiii e ]

REfUS. ...viei e, Ll

M11. Y a-t-il des aides a ’apprentissage, des appareils ou des'services spécialisés
dont .... a besoin actuellement mais qu’il/elle n’2-pas?

1 OUL et ST ]
NOTL e e S ] > Passez a M15
Ne Sait PaS....coveeeeriireieeeeriereeeenn i Neororeenerennens [] > Passez a M15
RETUS ..o TR T ] > Passez a M15

M12. Quels sont les aides ou services'dont .... a besoin, mais
qu’il/elle n’a pas?

INTERVIEWEUR: Cuec2ez toutes les réponses qui s’appliquent.

(a) Un corracteusportatif orthographique ou grammatical?...... ]
(b)  Un appareil enregistreur? ............ocevevivininininaniinn., L]
(¢)  Ddslivres parlants? ...........cocoiviiiiiiiiiiiiiiee ]
(d) ~Unagendadepoche? ..........coovvviviniiiniiiiiiii, L]
(e) or-ordinateur a la maison? ... ]
Q) Un scanner ou une imprimante? ............ccevveveiiiinnnnnnn. ]
() Un logiciel correcteur d’orthographe ou de grammaire?...... O
(h) Un logiciel de reconnaissance vocale? .......................... L]
(1) Un outil logiciel d’organisation? ....................c.ceeeenens L]
) Un téléphone spécialisé, p.ex., un téléphone avec

mémoire programmable.................ooii L]
(k)  Uneautre aide? .........cooiniiiiiiiii e ]

Veuillez préciser :

Q) Aucune de Ces TEPONSES. ...uuurenreeerieiieeiteeiieeaaeannann. ]
NE SAIL PAS...veeveeeeeieieeeeeerietee ettt ettt enens ]
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M13.
(a) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle un correcteur portatif
orthographique ou grammatical si il/elle ’avait?
1 TOUS 1€ JOULS....ovivieeeeeeteeteeeeteetee ettt e ]
2 Quelques fois par SEMAINE..........cecvvereeeerrienieeiieeie e L]
3 Une fOIS Par SEMAINE.........ceeevvreeriieerieeenieeerreeeniveeesreesreeens ]
4 Moins d’une fois par SEMAINE...........ceevveeeieereieeieerireeieenineans L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes.. [4
6 Ne S aPPLGUE PAS...vvvrrireeierierereeeete ettt L=
INE SAIL PAS.....vieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et A L]
RETUS. .o e Ll
M14.
(a) Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réporises qui's’appliquent.

L’item discuté est un correcteur portatif orchographique ou grammatical

1 Cott (d’achat).............0 5 o L]
2 Colt (d’entretien). ... .. 5o e e eeeeeeeeaeaaaan ]
3 N’est pas disponiblewacalement...............c.ooeeeiviineen... ]
4 Vous croyez persotiellement que son état
n’est pas assez\severe pour justifier cet item................... ]
5 Son médecin 1z ¢roit pas que son état est assez sévere....... ]
6 Votre s« colapagnie d’assurance ne croit pas que son état
EST ASSOZ SAVETE. ... .vuinititee it ]
7 Veéusne savez pas ou I’obtenir.............ooeviiiiiiiiiinn.. ]
8 Sur tne liste d’attente...........cooovveveiiiiiiiniiiiiieenan, ]
9 BOITC oottt ettt ettt a et es s L]
!

LVeu illex peeiser :

10

Aucune de Ces TEPOMNSES. ....uuneenneaneenieaiiaiaaieaneeaannnn ]

M13.
(b)

A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle un appareil enregistreur si il/elle

Pavait?

1 TOUS 1€ JOULS.....vivieeeeeeteeteeeeteeteeee ettt e ]
2 Quelques fois par SEMAINE..........cccvverreeriierieeiieeieeiee e L]
3 Une fOIS Par SEMAINE..........eeevvreeriieerieeerieeerreeeseveeeereesseeens ]
4 Moins d’une fois par SEMAINE...........ceeveeeieereieeieeniieeieenineans L]
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5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes.. [
6 NeE S aPPLGUE PAS...evveeirieieeietiieeeee ettt ettt L]
INE SAIL PAS.....veveeeeeeeeeeeeee ettt ettt ae e ]
RETUS ...ttt L]

M14.
(b) Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’item discuté est un appareil enregistreur

1 Colt (d’achat).........ooovieiiii e [
2 Colt (d’entretien)..........o.oveuirininiiiiiieieieene, Y
3 N’est pas disponible localement........................< 005 L]
4 Vous croyez personnellement que son état
n’est pas assez sévere pour justifier cet item.... -5 ... ]
5 Son médecin ne croit pas que son état est assezsévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pasque son état
€St ASSEZ SEVETE. ... .uvvrreninenenene e e, ]
7 Vous ne savez pas ou I’obtenir........n....000 oo ]
8 Sur une liste d’attente. ........... <. iveeesierininiririreenannn, ]
9 AULTC ..t e et L]
!

Veuillez préciser :

10 Aucune de Ces TEPONSS. 1 e uueneennteneeeaiiaeieaeeaannnn ]

M13.
(©) A quelle frégucrce .-.. utiliserait-il/elle des livres parlants si il/elle les avait?
1 TOUS TS JOULS....vvivireeietietit ettt ettt e e L]
2 Quelques fois par SEMAINE.........ccvveeerveeeiieeeireeeireeeieeeeneee ]
3 UTie fOIS Par SEMAINE. ........c.ocveevereereereieeeeriereeeeee et L]
4 Moins d’une fois par SEMAINE.........ccecveeerreeerreeeriieeerieeeeeean ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes.. []
& NE S aPPHQUE PAS...voeveereeereeeeeereeieeeeeeeeee e, ]
NE SAIL PAS...vouvevieririeieeierieteee ettt ettt eae s L]
RETUS ...ttt ]

M14.
(c) Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’item discuté est des livres parlants
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1 Colt (d’achat)..........ovieii i e ]
2 Colt (d’entretien)..........oieiririiei e ]
3 N’est pas disponible localement...........................e.el ]
4 Vous croyez personnellement que son état

n’est pas assez sévere pour justifier cet item................... ]
5 Son médecin ne croit pas que son état est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état

ESE ASSEZ SEVETC. ... vnieit et etninet et eteeet et eeenereeenenn e L]
7 Vous ne savez pas ou ’obtenir..............cooovvviiiiiiinnnnnn. ]
8 Sur une liste d’attente.............coeviiriiiiniiieiniennnn, L]
9 AULTE ..ttt ]

| —
Veuillez préciser :

10 Aucune de Ces TEPONSES. ...uvenrrrrtenriareaneeieaneenee o A

M13.
(d) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle un agenda av.poche si il/elle I’avait?
1 TOUS 1€ JOULS.....vivieeetietereeeeteeteeeee et e e e e L]
2 Quelques fois par SeMaine............ o Seeeerieenienieeieeseeeeeen ]
3 Une fOiS par SEMAINE..........cocee/er B iaeereenneereeeveesneesveenenes L]
4 Moins d’une fois par SEMAaINC ..o ....ueeerueerieeiieeieeiie e ]
5 Usage fréquent mais seuleiaent pendant certaines périodes.. []
6 Ne $’appliqUe Pas........iieereee K eeeeeeeeereeeeieeeeeeee e O
NE SAIL PAS...veeveereeee e oo e, ]
RETUS ...t 8l Dt ]

M14.
(d)  Pourquoi....n’2-t-1i/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’itenmiaiscuté est un agenda de poche

1 Colt (d’achat).........ccoovriiii i e ]
Q Colt (d’entretien). ... .....oueriniiiie e, ]
3 N’est pas disponible localement..........................oe.eee. L]
4 Vous croyez personnellement que son état
n’est pas assez sévere pour justifier cet item................... ]
5 Son médecin ne croit pas que son état est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état
EST ASSEZ SEVETE. . ..ueuieititiieieet et e et ]
7 Vous ne savez pas ou I’obtenir................ooeviiiiiiiinn.. ]
8 Sur une liste d’attente..............ooeiviiiiiiiiniiiinnn, ]
9 AULTC. ..ttt L]
l
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Veuillez préciser :

10 AucuNe de CES TEPONSES. .. uvuuereeineeneeteiieeeneaieanenanns L]
M13.
(e) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle un ordinateur a la maison si il/elle
Pavait?
1 TOUS 1€ JOUIS.....vevevieeetieieteeiieteeeteeeee ettt ]
2 Quelques fo1S par SEMAINE........ccevvreerreeerieeeiieeeireeeieee e L]
3 Une fOiS par SEMAaINe........cccueeeereenierienieieereneenie e ]
4 Moins d’une fois par SEMAINE.........ceecvveerureerireerieeeniieenreenss ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes:i[_
6 Ne S aPPLGUE PAS...evveeireeeereereeeeeeee ettt s [
INE SAIE PAS...vvvirerierereeeereteet ettt s e fa o0 2 L]
RETUS ..ottt e e L]
M14.

(e) Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’item discuté est un ordinateur a.!a maison

1 Colt (d’achat)....... ..o e ]
2 Colt (d’entretien). .. .\ s b e e ]
3 N’est pas dispenibie 1ocalement...............cooeiiiiinnn.n ]
4 Vous croyez.nessoimellement que son état
n’est pas.a.;sez 3évere pour justifier cet item................... ]
5 Son médecin iie croit pas que son état est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état
ESUMASSEZ SEVETC. .. ittt eieeetet et eet et eeeneneeenee e L]
7 Vous'ne savez pas ou ’obtenir..............ooevvvviiiiiiinnnnnn. ]
8 Sur une liste d’attente............ooeviiniiiiniiiiiieennn, L]
9 AULTE. ..ttt ]
A !
’Tel,invz préciser :
10 Aucune de Ces TEPONSES. ...uvenurrteneereaiieiaareaneenaannnn L]
M13.
® A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle un scanner ou une imprimante si

il/elle I’avait?

1 TOUS 1€ JOUIS....vevevieietieieteeieeteeeteeeeretee et ]
2 Quelques fo1S par SEMAINE........ceevvreereieeerieeeiieeeiieeeiee e L]
3 Une fOiS par SEMAINe........cccueeeereenieriinieieeieneenie e ]
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4 Moins d’une fois par SEMAINE..........ceeveeerveeerreeerieeerveeeeeenn ]

5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes.. []
6 NE S aPPHQUE PAS...veveeeereereeeeeereeeeeeeeeeeee e, ]
NE SAIL PAS...veuveeeerireeieeietieieee ettt ettt eae s L]
RETUS ...ttt ]
M14.
® Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’item discuté est un scanner ou une imprimante

1 Colit (d’achat).........o.oveviriniiii e L
2 Cott (d’entretien)..........oivviririiiiriiiieeeee el Ll
3 N’est pas disponible localement.....................c. 0 4n. ]
4 Vous croyez personnellement que son état
n’est pas assez sévere pour justifier cet item...4....).......... ]
5 Son médecin ne croit pas que son état est assez severe....... ]
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit.»as ¢ue son état
ESE ASSEZ SEVETE. . .uvviviririninieeres e e L]
7 Vous ne savez pas ou I’obtenir. ..o, O
8 Sur une liste d’attente...........0 ... i, L]
9 AULTE...ovveeeeee, ) reef S ]
!
Veuillez préciser :
10 Aucune de Ces FAPOTISES. ...uueneeie et L]
M13.
(2) A quelle fréniienve .... utiliserait-il/elle un logiciel correcteur d’orthographe

ou de grammaire si il/elle I’avait?

1 LOUS 18 JOUTS....ouviuveeieviieiieteeteeeteetee ettt e L]
2 Quelques fois par SEMAINE.........cccvveeerveeerieeeieeeieeeeeee e ]
3 Une fOiS par SEMAINE..........cevveerieeriierieeieeneeeiee e eieeeeeenenes L]
- Moins d’une foiS par SEMAINE..........cecveeerveeerreeerieeerreeeenenns ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes.. []
6 NE S aPPHQUE PAS...voeveeeeeeereeeeeereeeeeeeeeeeee e, ]

NE SAIL PAS...veevivieririeieeietietee ettt ettt eae s L]

RETUS ...ttt ]

M14.
(9] Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.
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L’item discuté est un logiciel correcteur d’orthographe ou de

grammaire
1 Colt (d’achat).........coooiriiii e e ]
2 Colt (d’entretien). ... .....oueriniiiie e, ]
3 N’est pas disponible localement..........................oe.eel. L]
4 Vous croyez personnellement que son état

n’est pas assez sévere pour justifier cet item................... ]
5 Son médecin ne croit pas que son état est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état

EST ASSEZ SEVETE. . .ueuieit it iieieet et e et e e ]
7 Vous ne savez pas ou I’obtenir...............ooeviiiiiiiinn.. ]
8 Sur une liste d’attente..............cooeiviiiiiiiiniiiinnn, []
9 AULTC. ..ttt en e [

Veuillez préciser :

10 Aucune de Ces TEPONSES....evuueernreerieneeeeneeabie e ennnnn ]

M13.
(h) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle xn laogiciel de reconnaissance vocale si
il/elle I’avait?

1 TOUS 1€ JOULS....ovieviereeeee L e Bttt e e L]
2 Quelques fois par SEMaiNe..... 2% eeeeeereieeiiecie e ]
3 Une fOiS par SEMAINC,.... 0 . rueeieeieeeieereesveeiee e eieeeveeeees L]
4 Moins d’une fois4ar SOMAINE. .......eevvieriieriieiieeieeie e ]
5 Usage fréquent thais seulement pendant certaines périodes.. []
6 Ne S*aPPlIGUEDES. .. vttt O

NE SAIL PASIH ... eeveereeeeeeetietee ettt ettt ete et e e enens ]

RETUSL ..ttt ]

M14.
(h) Pourqaor.... n’a-t-il/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’item discuté est un logiciel de reconnaissance vocale

1 Colt (d’achat).........cooovriii i e ]
2 Colt (d’entretien). ... .....oueriniiiie e, ]
3 N’est pas disponible localement.........................ooeeeee. L]
4 Vous croyez personnellement que son état

n’est pas assez sévere pour justifier cet item................... ]
5 Son médecin ne croit pas que son état est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état

EST ASSEZ SEVETE. ... ueuieiritiieieet et e et e e ]
7 Vous ne savez pas ou I’obtenir...............ooeviiiiiiiinn.. ]
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9 AULTC. ..ttt L]
!
Veuillez préciser :
10 Aucune de Ces TEPONSES. ...uuenueeneeneaneaiaieaeaieaaanaen ]
M13.
(i) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle un outil logiciel d’organisation s}
il/elle ’avait?
1 TOUS 1€ JOULS....ovivieeeeieteteeeeteetee ettt e e "d
2 Quelques fois par SEMAINE..........cevveerieeriierieeieeeie e eee e [
3 Une fOiS Par SEMAINE.........ceccveeruierreerieeieeieeereenieeevee et [
4 Moins d’une fois par SEMAINE...........c.eevveereeenueeneeeninu i ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines®mériodsés.. [
6 Ne $’appliqUe Pas......c.ceveveeeiverieieiieeieeeieeees oS W ]
NE SAIL PSS e, ]
RETUS ..o e e e ]
M14.
(i) Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aile?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’item discuté est un outil logicicl d’organisation

1 Colt (d’achat) . s o L]
2 Colt (A7 eNiTetien). .. ve et ]
3 N’est pas disponible localement..................coeeeenenn... L]
4 Vous.crayez personnellement que son état
n’ost pas assez sévere pour justifier cet item................... ]
5 Son riédecin ne croit pas que son état est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état
EST ASSEZ SEVETE. ... ueuieititieeie ettt e e ea e ]
7 Vous ne savez pas ou I’obtenir...............ooeviiiiiiiinn.. ]
8 Sur une liste d’attente..............ocoeiviriiiiiineiiiiannn, ]
9 AULTC. oottt L]
!
Veuillez préciser :
10 Aucune de Ces TEPONSES....uuuiereeereeieeeteeieeaaeannenn ]
M13.
Gg) A quelle fréquence .... utiliserait-il/elle un téléphone spécialisé, p.ex., un

téléphone avec mémoire programmable si il/elle ’avait?
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1 TOUS 1€ JOULS.....vivieeeeeeteeteeeeteeteeee ettt e ]
2 Quelques fois par SEMAINE..........cccuverieeriierieeriieeie e L]
3 Une fois par SEMAINE...........eeervreerrreerieeerreeeeveeeeeeeeveeesneens ]
4 Moins d’une fois par SEMAINE...........ceeveeeveereieeieerireeieenineans L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes.. [
6 NeE S aPPLGUE PAS...eveviviriieeietieieeeeee ettt ettt L]
INE SAIL PAS....veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ae e ]
RETUS ...ttt L]
M14.
G) Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’item discuté est un téléphone spécialisé, p.ex., un téléphore avec mémoire

programmable
1 Cotlt (d’achat).........ooveviririniiiiie N e ]
2 Colit (d’entretien)..........cc.ouiuinininiie sl B b e, L]
3 N’est pas disponible localement......... om0l ]
4 Vous croyez personnellement que sot état

n’est pas assez sévere pour justifier cetitem................... ]
5 Son médecin ne croit pas que son éiat est assez sévere....... ]
6 Votre sa compagnie d’assviance 1i€ croit pas que son état

est assez SEVere................ Ny e e e e a e L]
7 Vous ne savez pas ol ’0uenir.........oevveiiiiiiiiiiann. O
8 Sur une liste d’attentei. v .oueveeii e, L]
9 AULTE. oo s ettt ettt ]

Veuillez préciser :

10 AYICUNE UE CES TEPOMNSECS. v venrtenneeenreeneeenneenneeanaeannenns ]

M13.
(k) [ Aquélle fréquence .... utiliserait-il/elle une autre aide, p.ex., un téléphone
avec mémoire programmable si il/elle I’avait?

1 TOUS 1€ JOULS.....vivieeeeieteteeeeteeteeeee ettt e e L]
2 Quelques fois par SEMAINE..........cevveerieeriieiieeieeie e ]
3 Une fOiS par SEMAINE..........cevveerieeriierieerienreenieeeeeesreesseeeees L]
4 Moins d’une fois par SEMAINE...........c.eevueereeeriierieeniieeieenieaane ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes.. []
6 Ne $’appliqUe PaS.....ccvcvievevieicieeiieteeeteeereee e ]

NE SAIL PAS...veeveeieeieieeeeeeteetee ettt te e enns ]

RETUS ...ttt ]
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M14.
(k)

Pourquoi .... n’a-t-il/elle pas cette aide?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

L’item discuté est une autre aide

1 Colt (d’achat).........coooiriiii i e ]
2 Colt (d’entretien). ... .....ouerin i, ]
3 N’est pas disponible localement..........................oe.eel. L]
4 Vous croyez personnellement que son état
n’est pas assez sévere pour justifier cet item................... ]
5 Son médecin ne croit pas que son état est assez sévere....... []
6 Votre sa compagnie d’assurance ne croit pas que son état
EST ASSEZ SEVETE. ... uevieiritinieet et eieeeete e e el [
7 Vous ne savez pas ou I’obtenir.................oooo i L]
8 Sur une liste d’attente..............oooivineiei o 000, ]
9 AULTC. ..o g e L]
J
Veuillez préciser :
10 Aucune de Ces TEPOMNSES. .....unneie ie e et eeeateaeanaananns ]

M15. Au cours des six derniers mois, a gueile fréquence est-ce que .... a éprouvé de
la difficulté a participer ases activités quotidiennes a cause de sa difficulté
d’apprentissage?

1 Tous les JoUrs v . e, ]

2 Toutes les semaines...............cocoovevrieeiereennennnn. L]

3 TOUS JEX FR0IS - .c.vieiieiceceeeeeee e ]

4 Moins @ une fois par mois...................ccocoeennee. L]

5 JAMALS. ... [] > Passeza N

6 Ne S dPPLIUE PAS...eveveeeirieeeierecieeee et [] > Passeza N
INESAIL PAS...eeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeete et [1 >Passeza N
RETUS .ottt [1 > Passeza N

M1%,  Lorsque la difficulté d’apprentissage de .... a rendu difficile sa participation

aux activités quotidiennes, a-t-il/elle expérimenté :

AW N =
o
(]
5
=
—
(¢~
-
3
o
=
-
O~
-
O~
=
=]
(€]
&
=
&
=3
—
(¢~
(="
(4]
=
o
H
-
=3
(<]
=
=
o
=
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Section N — Developmental Filter Questions

**%8i ’enfant est né apres le 16 mai 2001, continuez. Sinon, passez a N3***

N1. A cause d’un état ou d’un probléme de santé, est-ce que .... a un retard dans
son développement, soit physique, intellectuel ou autre?
1 OUL, weovvveeeeeeeeeeeee [ > Cochez la case
« Développement — Limitation »
Sur le Profil
2 NON.eviriieieieenen, [ > PassezaP
Ne sait pas.................. [0 > PassezaP
Refus....ooeiiirieinnne. [] > TPassezaP
N2a. De quel genre de retard s’agit-il? Je vais vous.lir2 une liste. Veuillez répondre
par oui ou par non a chaque item.
Un retard dans son développement physique?
1 OUL, oo O & Cocliez la case
« Développement — Limitation »
Sur le Profil
2 NON.ooiiieiisaeeint ]
Ne sait pas.... .. ]
Refus.......lo.. e, O
N2b. De quel genrederetard s’agit-il? Je vais vous lire une liste. Veuillez répondre par
oul ou par ion’a chaque item.
Un retard dans son développement intellectuel?
1 OUL, e, [ > Cochez la case
« Développement — Limitation »
Sur le Profil
2 NON.ooiiieieiieiie O
Ne sait pas................ L]
Refus....ooeiiririeinne, O
N2c¢. De quel genre de retard s’agit-il? Je vais vous lire une liste. Veuillez répondre par

oui ou par non a chaque item.

Un autre type de retard?
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1 OUL et [ > Cochez la case

! « Développement — Limitation »
Sur le Profil
Veuillez préciser :
2 NOML vt O
Ne St PAS...ovevereriiereriieeeiereeeereene ]
REfUS. ..o O

N3. Est-ce qu’un médecin, un psychologue ou un autre professionnel de 1a santé a
déja dit que ... avait une déficience intellectuelle ou un trouble dv
développement? Ceci inclut entre autres I’autisme, le syndrame de’ Down
(trisomie 21), et des troubles mentaux dus a un manque ’oxygene a la
naissance.

1 OUL, e, 0 > Cochez la case
« Développément--Limitation »
Sur le Profil
2 JA\L0) s R LI > Passez2O
Ne sait pas.................. 1 > Passeza O
Refus....oovrieeiieies [l > \Passeza O

N4. Est-ce que cet état réduit 1o quancité ou le genre d’activités que .... peut

faire?

1 Oui, PArfois:. e L]

2 Oui, SORVENL 00 tOUJOUTS...........ocvevererinrriniieeeene, O

3 INOIL 5t [1 >Passeza O
NE SEEEPAS oo eveeeietieetee ettt [] >Passeza O
RETES. ottt [1 >Passeza O

N5a. _Combien d’activités cet état empéche-t-il .... de faire habituellement ...

ala maison?

1 AUCUNE. ..ottt L]

2 QUElQUES-UNES............c.cooovevenieeieieeeeeeeeeeeeeeeae e ]

3 PIUSIEUTS........ooviiiieiieiieieeeeee e L]

4 La plupart...........ccocoovoviveiieeeeeeeeeeeee e, ]
NE SAIL PAS...vovveeierireeierieieeeeeete ettt s e L]
RETUS....vviieiiieieeeee et ]

N5b. Combien d’activités cet état empéche-t-il .... de faire habituellement ...
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al’école?

Quelques-unes..............cccoevvieeiieniieeniieenie e
PIuSieurs...........ooooviiiiiniiieeeee e

AW N =

N5c. Combien d’activités cet état empéche-t-il .... de faire habituellement ...

au jeu ou dans des loisirs?

AUCUNE. .......coiiiiiieeiiieeeeiee e e e eeree e e e saaeeeeenaneas
Quelques-unes..............cccoevveeeieeniieenieeeee e
PIUSIEULS......cccvviiieiiiieeeeee e e

AW =

Section O — Emotional/Psycolcgical Filter Questions

**%8i ’enfant est né le ou avant le 16 mai 2001 continuez. Sinon, passez a la section P

(el 73) %%

O1. Est-ce que .... a des tiaubies émotifs, psychologiques ou de comportement
qui durent depui¢ au moins 6 mois, ou qui pourraient durer 6 mois ou plus?

1 O, O

2 NONN e [J > PassezaP
Ne sait pas.................. [0 > PassezaP
RefUuS...vvvieeieieenenn [J > PassezaP

O Est-ce que cet état réduit la quantité ou le genre d’activités que .... peut

faire?

1 Oui, parfois................coco....... [] > Cochez la case
« Emotif/Psychologique — Limitation »
Sur le Profil

2 Oui, souvent ou toujours.... [] > Cochez la case
« Emotif/Psychologique — Limitation »
Sur le Profil

3 NOD.....ovoviiieieeeeeees [] > Passeza P
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RefUS. oo, ] > Passeza P
Ne Sait Pas....ccccceeeeeeeeeeeeeennn. ] > Passeza P

O3a.

Combien d’activités cet état empéche-t-il .... de faire habituellement :
a la maison?

1 AUCUNE.........ooveiiieienn L]
2 Quelques-unes...................... ]
3 Plusieurs.............cccccoeeveenne.. L]
4 La plupart.............cococeunee. ]
RefUS...ovoeieeieieeeeeeeeeee, L]
Ne Sait Pas......ccoceeeveeeeeenen. O

O3b.

Combien d’activités cet état empéche-t-il .... de faire habituc!lement :

al’école?

1 AUCUNE. ... O
2 Quelques-unes...................... L]
3 Plusieurs............cccccoeeeenenn.. O
4 La plupart..............c.cco....... L]
RefUS...oveeeeieeeeeeeeeeeee =
Ne Sait Pas.......cccoveeueen O

O3c¢.

Combien d’activités cet €iat.enipéche-t-il .... de faire habituellement :

au jeu ou dans des lois17s?

1 AUCULE. e, ]
2 Queiques-unes...................... L]
3 Plusieurs..........ccocoovevevennnne. ]
4 Laplupart.............ccococevene.e. L]
RETUS. ..o ]
Ne Sait Pas......c.ccccceevevevenenen. ]

Section P — Chronic Conditions Filter Questions

***Répondants entrant dans le module : Tous les répondants***

Maintenant, j’aimerais vous poser des questions au sujet de problémes de
santé chroniques que .... pourrait avoir. (Un probleme de santé chronique
implique qu’il dure depuis au moins 6 mois ou qu’il pourrait durer 6 mois ou

plus.)
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Pla. Est-ce qu’un professionnel de la santé a diagnostiqué chez .... les problémes
de santé de longue durée suivants :

Asthme ou allergies graves

1 OUL oot O
NON..oviiiiieeeeeee e ]
Ne Sait PAS...ccveeveeereeeeeeeeeeeeeeeeeeee, ]
REfUS. ..o ]

P1b. Est-ce qu’un professionnel de la santé a diagnostiqué chez .... les problérnes de
santé de longue durée suivants:

Probléme ou maladie du coeur

1 OUL et L]
[ L) ]
NE SAt PAS...eeveeeeeeeeieeeeeeieeeeeeeeieae L]
RETUS. ..o, ]

Plc. Est-ce qu’un professionnel de la sanié axdiagnostiqué chez .... les problémes de
santé de longue durée suivants:

Probléme ou maladie du riin

1 OUL e T e O
2 NON.eieee e e ]
Ne sait pasi. S, ]
Refus... oo ]

P1d. Est-ce qu’unprofessionnel de la santé a diagnostiqué chez .... les problémes de
sant¢'dedongue durée suivants:

Cancer

1 OUL et L]
NNt e eeeeee e O
NE SAt PAS...oeveeeeeierieeeeeieeeeeeee e ]
RETUS oo O

Ple. Est-ce qu’un professionnel de la santé a diagnostiqué chez .... les problémes de
santé de longue durée suivants:

Diabéte
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1 OUL et O
NOM. it ]
NeE Sait PaS...ccveeveeereeeeereeeeeeeeeeeeee, ]
REfUS. ..o ]

P1f.  Est-ce qu’un professionnel de la santé a diagnostiqué chez .... les problémes de
santé de longue durée suivants:
Epilepsie
1 OUL et L]
NODL .ot ]
NE Sat PAS...eeeveereeieeiieeeieeeeeeeeieae ]
REfUS ..o ]
Plg. Est-ce qu’un professionnel de la santé a diagnostiqué«chez ... les problémes de
santé de longue durée suivants:
Autisme
1 OUL oo eeeeee ]
NODL ot P O
Ne sait Pas.......cceeveveeeeeeclosienss e L]
RefUS ..o B ]
P1h. Est-ce qu’un professi¢nt.el de la santé a diagnostiqué chez .... les problemes de
santé¢ de longue durécsuivants:
Paralysie cérébrale
1 OUL Nl O
2 NOM. .ottt L]
INE SAIL PAS...cvvvevirerieeereeeeeeee e, ]
REfUS ..o L]
P1li.  Est-ce qu'un professionnel de la santé a diagnostiqué chez .... les problémes de

santé de longue durée suivants:

Spina-bifida

1 OUL et O
NOM.oviiiiieieeeee et L]
Ne Sait PAS...ccveeveeereeeeeeeeeeeeeeeeeeee, ]
REfUS....ovivieviieieicecceeeeee e L]
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P1j. Est-ce qu'un professionnel de la santé a diagnostiqué chez .... les problémes de
santé de longue durée suivants:

Fibrose kystique

1 OUL oot O
NON..oviiiiieeeeeee e ]
Ne Sait PAS...ccveeveeereeeeeeeeeeeeeeeeeeee, ]
REfUS. ..o ]

P1k. Est-ce qu’un professionnel de la santé a diagnostiqué chez .... les probléraes de
santé de longue durée suivants:

Dystrophie musculaire

1 OUL et L]
[ L) ]
NE SAt PAS...eeveeeeeeeeieeeeeeieeeeeeeeieae L]
RETUS. ..o, ]

P1l.  Est-ce qu’un professionnel de la sanié axdiagnostiqué chez .... les problémes de
santé de longue durée suivants:

Migraines

1 OUL oo e e L]
NNt o e O
NE SATE AS Mot et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ]
ReEefUS e, O

PIm. Est-Ce ¢’un professionnel de la santé a diagnostiqué chez .... les problemes de
sante deiongue durée suivants:

Ay thrite ou rhumatisme

1 OUL oo O
NOML ittt O
Ne St PAS...ccvevererirereieieeeereieeeeeene ]
REfUS. ..ot O

PIn. Est-ce qu'un professionnel de la santé a diagnostiqué chez .... les problémes de
santé de longue durée suivants:

Paralysie de tout genre
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1 OUL oo L]
NODL ot ]
NE Sat PAS...veveereeieriieieeiereeieeee e L]
RETUS....oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ]

Plo.

Est-ce qu’un professionnel de la santé a diagnostiqué chez
santé de longue durée suivants:

.... les probleémes de

Absence ou malformation de bras, de jambes, de doigts ou d’orteils

1 OUL oo O
NOML ittt O
Ne St PAS...covevererireriiereeereieeieieene ]
REfUS. .., O

Plp.

Est-ce qu’un professionnel de la santé a diagnosticué ciez
santé de longue durée suivants:

Syndrome d’alcoolisme foetal

1 OUL ettt P
NON..eveiiiveieeeeeeeee e e B ]
Ne Sait Pas.......coeeeeeeee Moeeevee e, ]
RefUS....oveeeiviieiee e e ]

Plq.

.... les problemes de

Est-ce qu’un professieniizl de la santé a diagnostiqué chez
santé de longue‘duiée suivants:

.... les problémes de

Trouble Aéiicitaire de I’attention (TDA) ou trouble déficitaire de

I’attention/hyperactivité (TDA/H)

1 UL, vevvieeeeeeeieiiiieeee e e e e e eeinareeeeeeeesesnnns O]
2 NOML ittt O
Ne St PAS...ccveveererireriiereeeereeeieaene ]
REfUS. .., O

Pir.

Est-ce qu’un professionnel de la santé a diagnostiqué chez
santé de longue durée suivants:

Syndrome de Down (trisomie 21)

1 OUL et O
NOML vttt L]
NeE Sait PaS...ccveeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeee, ]

.... les problemes de
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P1s. Est-ce qu’un professionnel de la santé a diagnostiqué chez .... les problemes de
santé de longue durée suivants:

Besoin de soins médicaux complexes

1 OUL oo O
NOML ittt O
Ne St PAS...covevererireriiereeeereeeieieenes ]
REfUS. .., O

P1t. Est-ce qu'un professionnel de la santé a diagnostiqué chez .., lesproolémes de
santé de longue durée suivants:

Tout autre probléme de longue durée ayant été disgnostiqué par un
professionnel de la santé

Veuillez préciser :
2 NON e S O
Ne St PAS...ovevererirere e ]
RefUS. ..o e e W O

*#%§i P1 (a ou b ou c ou d ..st~=-1 continuez. Sinon, passez a la section Q (p.179). ***

P2.  Est-ce que cettat vu'ces problémes de santé réduisent la quantité ou le genre
d’activités aue ..\ peut faire?

1 Oui, parfois...............cccoc...... [] > Cochez la case
« Chronique/Autre - Limitation »
Sur le Profil
2 Oui, souvent.......................... [J > Cochez la case
« Chronique/Autre — Limitation »
Sur le Profil
3 (1) (VORI ] >Passeza Q
RefUS...ovooeieeieieeeeeeeeee, [J >Passeza Q
Ne Sait Pas........cccccveeveeveenennen. ] >Passeza Q

P3a. Combien d’activités cet état ou ces problémes de santé empéchent-ils ....
habituellement de faire :

178



a la maison?

1 AUCUNE.........oooeeeeiiieeieiees e ]
2 Quelques-unes.................c.ccoeveuenenn. L]
3 Plusieurs................cocoeveieeeveeecnnn, ]
4 La plupart...........ccccooooeveieiereiennnne. L]
Ne Sait PaS...ccveeveeereereereeeeeeeeeeeeee, ]
REfUS. ..o ]

P3b. Combien d’activités cet état ou ces problémes de santé empéchent-ils .«

habituellement de faire :

al’école?

1 AUCUNE. ........ooooviiieiiriiiees e ]
2 Quelques-unes.................c.ccocveueene.n. L]
3 Plusieurs.............cccoooeveveveeevereenennn. ]
4 La plupart...........cccooooeveveeererennnne. L]
Ne St PAS...ovevererirereriiereeereeeeiennes ]
REfUS ..o [

P3c.

Combien d’activités cet état ou céswrotiemes de santé¢ empéchent-ils ....
habituellement de faire :

au jeu ou dans des loisiis?

1 Aucune..... . ¥ e e
2 Quelques-umes..............cccoeveveennnnnn. L]
3 Plusieus ... ]
4 Laplunari......ooooevveeeeieineeeenee L]
NESAt PAS...coveveeeeeeeeeeeeeeeeee, ]
RETUS v ]

*5XS7 iy moins une case est cochée dans la colonne « Limitation » sur le PROFIL,
passez a la section R (p.185). Sinon, passez a la question suivie, Q1. ***

Section Q — False Positive Module

Q1.

Est-ce que .... a un probléme de santé, physique ou mental, qui, a votre
avis, lui cause de la difficulté, limite ses activités ou sa participation a la vie
de tous les jours et que nous n’avons pas encore mentionné?
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2 NOML ..ot [1 > Passeza Q5

NE SAIL PAS..vevreveriereiiieriieieeere e [l > Passeza Q5
REFUS....voviieiiieieeeieeeeeee e [J > Passeza Q5

Q2.  Quel est le principal probleme de santé, physique ou mental, qui cause de la
difficulté a ...., limite ses activités ou sa participation a la vie de tous les
jours?

INTERVIEWEUR: Maximum de 3. Un seul probléme de santé par boite de texte.
Entrer "#" dans la boite lorsque la liste est complétée.

Si [’enfant éprouve de la difficulté a répondre a la question, veuillezlire ¢e qui
suit : Voici des exemples de problémes qui pourraient causer de la difiiculté a ...,
limiter ses activités ou sa participation : I’asthme, une déficience=isuclle ou
auditive, la paralysie cérébrale, I’épilepsie.

Préciser #1 [ ]

Préciser #2 | ]

Préciser #3 [ ]

NE SAIE PAS...vvierveeeereeieeereeeeeeeeee e, [17>) Passez a Q4

RETUS ..ot ] > Passez a Q4

Q3.

1) A quelle fréquence cette condition (c’est-a-dire #1) cause-t-elle a .... des
difficultés, limite ses activités oupa participation a la vie de tous les jours?

1 Parfois ou périediquement.......................... 0
Souvent OUAOUIOWTS.........veveeeerereeeerrnenee ]
RefUS...oveliovee e e L
Ne Sait Ras.... e ]

Q3.

2) A quelicfréquence la deuxiéme condition, que vous avez mentionnée cause-t-
ele a',... des difficultés, limite ses activités ou sa participation a la vie de
tousies jours?

1 Parfois ou périodiquement.......................... ]

Souvent ou toujours..............cccoeevveeernneennn. ]
REfUS....voviieviieieieeeeeeieee e L
Ne Sait Pas......cccoevvieerieiieeeeeeeeeevenane L]

Q3.

3) A quelle fréquence la troisieme condition, que vous avez mentionnée cause-t-

elle a .... des difficultés, limite ses activités ou sa participation a la vie de
tous les jours?
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1 Parfois ou périodiquement.......................... ]
2 Souvent ou toujours....................ccvevrnnenn.. L]
ReEfUS ..o e L
Ne Sait Pas......ccveieveeeeieieieieeeeeeeee e, L]

Quels types d’activités causent le plus souvent de la difficulté a ....?

INTERVIEWEUR: Acceptez jusqu’a 5 réponses. Une seule activité par boite de
texte. Entrer "#" dans la boite lorsque la liste est complétée.

Si I’enfant éprouve de la difficulté a répondre a la question, veuillez lire ce. qui
suit :

Voici des exemples d’activités : se déplacer, parler, saisir un objet( respirer,
dormir, etc.

Préciser #1 [
Préciser #2 [
Préciser #3 [
Préciser #4 [
Préciser #5 [ ]
REfUS. ..o e e

NE Sait Pas......cooovieieeieeeeeeeeeeeeeee e (N

[ Sy Sy S oy S

***Passez a la section BA(p.297)***

En pensant au jour du recensement, qui était le 16 mai dernier, .... avait-
il/elle un probléme dv, santé, physique ou mental, qui lui causait de la
difficulté, limitait ses activités ou sa participation a la vie de tous les jours?

1 OUlL. . e B ]
NI S (1 > Passez a Q12
NE S PAS...vovveeierereeeereeieeee e (1 > Passeza Q12
ROFUS oo ] > Passez a Q12

A«a moment du recensement (le 16 mai dernier), quel était le principal
probléme de santé, physique ou mental, qui a causé de la difficulté a ...., a
limité ses activités ou sa participation a la vie de tous les jours?

INTERVIEWEUR: Maximum de 3. Un seul probléme de santé par boite de texte.
Entrer "#" dans la boite lorsque la liste est complétée.

Si [’enfant éprouve de la difficulté a répondre a la question, veuillez lire ce qui
suit : Voici des exemples de problémes qui pourraient causer de la difficulté a ...,
limiter ses activités ou sa participation : I’asthme, une déficience visuelle ou
auditive, la paralysie cérébrale ou 1’épilepsie.
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Préciser #1 [ ]

Préciser #2 [ ]
Préciser #3 [ ]
NE SAUL PAS...voeveeiriieeiereeieeeeereeeee e 1 > Passeza Q8
RETUS. ..o [1 > Passeza Q8

Q7.

0} Au moment du recensement (le 16 mai dernier), a quelle fréquence cette
condition (c’est-a-dire #1) a-t-elle causé a .... de la difficulté, a limité ses
activités ou sa participation a la vie de tous les jours?

1 Parfois ou périodiquement.......................... ]
Souvent ou toujours..............cccoeevvreenneennnn. ]
RefUS ..o e L
Ne Sait Pas......cccoeeivieenieeieeeeieeeeeevene L]

Q7.

2) Au moment du recensement (le 16 mai dernier), <« quelle fréquencela
deuxieve condition, que vous avez mentionnee; at-elle causé a .... de la
difficulté, a limité ses activités ou sa participation a la vie de tous les jours?

1 Parfois ou périodiquement.......................... ]
Souvent ou toujours.......<.... % ..o ]
RefUS...voviieiiieieeeeeeseceecee e L
Ne Sait Pas......c.ooveee oo bots e, L]

Q7.

A3) Au moment du r¢cenzewnent (le 16 mai dernier), a quelle fréquence la
troisiévme conditivny/que vous avez mentionnée, a-t-elle causé a .... de la
difficulté, a limivé ses activités ou sa participation a la vie de tous les jours?

1 Partvis ou périodiquement.......................... L]
Setvent ou tOUjours...........o.ccvveveeeeeeenennne ]
KEfUS oo e L
Ne Sait Pas......c.coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, ]

Q8. * Quels types d’activités causaient le plus souvent des difficultés a ....?

INTERVIEWEUR: Acceptez jusqu’a 5 réponses. Une seule activité par boite de
texte. Entrer "#" dans la boite lorsque la liste est complétée.

Si [’enfant éprouve de la difficulté a répondre a la question, veuillez lire ce qui
suit :

Voici des exemples d’activités : se déplacer, parler, saisir un objet, respirer,
dormir, etc.
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Préciser #1 [
Préciser #2 [
Préciser #3 [
Préciser #4 [
Préciser #5 [

S Ty Yy Iy — |

Q9. Est-ce que le probléme de santé, physique ou mental, de .... a changé.depuis
mai dernier?
1 OUlL .ttt L]
INOIL et O > PassezaQl11
NE SAUt PAS...eoeveeirieeeeerecieeeeeeeeee e L1 > “Passez a Q11
RETUS. ..ot ] > Passez a Q11
Q10. De quelle maniére le probléme de .... a—t-il ciiang? aepuis mai dernier pour

qu’il/elle n’ait plus de difficulté, de limitation d’2ctivité ou de participation?

INTERVIEWEUR: Cochez toutes les reptases qui s’appliquent.

1 Probléme complétement guéri...;i..c.eevevereeeereieieees eeeenen L]
2 Probléme Stabilisé....... e eee e e ]
3 II/Elle a dominé le piabl&me...........c.cooeveveierevveieieee e 4
4 A appris a vivre avec laxdifficulté ou la limitation................. ]
5 Utilise des aides.i.... i L]
6 AULTE oo [0 ettt ]

NE SEIE PAS...veuveeeeeieeeeeeeeteetee ettt ettt es e e e e e e ]
RETUS ..ttt ettt ettt e et e st eseneeseeseeseneereenennens ]
***Passez a la section BA(p.297)***
Q11. Puisque le probleme de santé, physique ou mental, de .... n’a pas changé

depuis le dernier recensement (le 16 mai dernier), pour quelle raison .... ne
signale-t-il/elle plus la difficulté, la limitation d’activité ou de participation
qui a été déclarée en mai dernier?

INTERVIEWEUR: Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

1 A appris a vivre avec la difficulté ou la limitation ................cceeeeee. ]
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2 UHISE dES AIACS .o et ee e e eeeeeeeaeeeees O

3 Ne crois pas que la difficulté, la limitation d’activité ou de
la participation est suffisamment importante ...........c.ccceeveeeeveeennnenn. ]
4 AULTE .ttt s e ns L]

Veuillez préciser :

INE SAIE PAS .evviverieieteeeeeeece ettt ettt ettt ese et s et esesesens ]
RETUS ottt e O

***Passez a la section BA(p.297)***

QI12.

Au moment du recensement (le 16 mai dernier), est-ce qué .... avait une
blessure ou une maladie a court terme dont il/elle s’est rewndis(e) depuis?

1 OULL ettt ol
NODL et ene e S 1= Passez a Q14
Ne Sait PaS....oveeierireieeeeeeeeeeeeeeeeen s .ud > Passez a Q14
RETUS. oo vt ] > Passeza Q14

Q13.

~*Passez a la section BA(p.297)***

Ql14.

Selorie recensement (le 16 mai dernier), .... avait une limitation d’activité ou
de participation. Savez-vous pourquoi une limitation d’activité ou de
pDarticipation a été signalée a I’endroit de ....?

INTERVIEWEUR: Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

1 Le probléme est ou était tres IEer.......cvevvvievuieeiienieeiieieereeeee e, L]
La personne qui a rempli le questionnaire du recensement
pense que .... a une lmitation.........cceeecvveeeciieeniiieeniieeeie e L]
3 Il s’agissait A" UNe EITEUL..........cccueeiiiiriieiieeieeie ettt ]
4 AUULTE oottt ettt es et s s senns O
!

Veuillez préciser :

5 AUCUNE A€ CES TEPOMNSES. .. .veeuereirieiieeiiesiieeteesieeeteeeieeeieesieeeeeesaaeens ]
NE SAIL PAS...vouveeeeeiieeeeeeeteeeeee ettt eteeeeeee e e eeeneneneneneneneneneen L



RETUS ettt e e e e e

***Passez a la section BA(p.297)***

Section R — Main Condition Module

R1. Vous avez déclaré que .... a des difficultés ou des limitations d’activités a
cause d’un état physique ou mental ou d’un probléme de santé.

Quel age avait .... lorsque vous avez soupconné qu’il/elle avait un éta¢ ouun
probléme de santé de longue durée?

INTERVIEWEUR : Si I’enfant est plus jeune que 2 ans, S.V.P. laisser Vannée
vide et enregistrer 1’age en mois. Si la condition était présente a-laaissance,
inscrire "0" dans le "mois".

[ ] (2-14) ans
NE SAUL PAS...vivveeieviveeeeeieieeeeeeteeteeee e oo e es Aoe e
RETUS....ooviieviieieieieeeeceeeeeeeeeeeeeenenene e e e [

[ ] (0-23) mois
NE SAUL PAS...veeveereviieeieeieeeeeeeereeeeeeees e e e e e

RETUS ...ttt B o e ]

R2. Nous venons de discuter de'diverses limitations ainsi que de problémes de
santé chroniques auxqueis'2s enfants peuvent faire face. J’aimerais
maintenant vous poscr auciques questions concernant les conditions
médicales qui petivert vontribuer aux difficultés que vous avez mentionnées.
Quelles sont les principales conditions médicales, qui donnent a .... le plus de
difficultéou limite ses activités?

INTERYIEWEUR : Maximum de 3. Un seul état par boite de texte.
Entrer "#" dans la boite lorsque la liste est complétée.
Etat principal #1 [ ]
Etat principal #2 [ ]
Etat principal #3 [ ]
NE SAL PAS...voeveeierieeeeereceeeeeeeeeee e [1 > PassezaS
REfUS....cuviviiiieiieieeeeeeeeee e 1> PassezaS
R3.
1 Lequel des énoncés suivants décrit le mieux la cause de son/sa état principal

#1?

1 De naissance / congénital.......................cccoeeieennn. ]
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2 A cause d’une naissance prématurée ou d’un

accident a la naissance..................occooooeviieviineennnnn. L]
3 Une maladieouunmal..................ccoooeeveen oo O
4 Un accident a la maison ou a I’école....................... L]
5 Un accident causé par un véhicule moteur............ ]
6 AUEEC .ot L]

NE SAIE PAS...vivirevierereeieteeieeeteeetee ettt ]
RETUS. ...oveeeieieeeeeteeeeeee e ]
R3.
2) Lequel des énoncés suivants décrit le mieux la cause de son/sa-état principal
#2?
1 De naissance / congénital............................5. . L]
2 A cause d’une naissance prématurée on &>an
accident a la naissance.........................es e L]
3 Une maladie ouun mal.......................0.......... ]
4 Un accident a la maison ou a I’4cole...................... L]
5 Un accident causé par un véhiculc moteur............ ]
6 AULEE ..o ) e L]

Ne sait pas....4.. TV AT ]
RETUS .o 0 i ]
R3.
3) Leque! des {noncés suivants décrit le mieux la cause de son/sa état principal
#3?2
1 De naissance / congénital..........................coeeeenn. L]
2 A cause d’une naissance prématurée ou d’un
accident a la naissance.................ccccooiniiininnenn L]
3 Une maladie ou un mal.................ccoooevieinoonne ]
4 Un accident a la maison ou a I’école...................... L]
5 Un accident causé par un véhicule moteur-............ ]
6 AULTE ..o L]
Veuillez préciser :
NE SAIL PAS...vovveeierireeierieieeeeeete ettt s e L]
RETUS ..ottt L]
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Section S — Diagnosis Questions

**%81 au moins une case est cochée dans la colonne « Limitation » sur le Profil,
continuez. Sinon, passez a la section BA (p.297).***

S1.  Avez-vous obtenu un diagnostic pour I’état ou le ou les probléme(s) de santé

de ....?

1 OUL et ]
INOTL e e O > Passez T
NE SAIL PAS...vevieeeeiciieeeeerieteeee ettt ] »Passeza T
RETUS. .o ] >Passeza T

S2. Quel age avait .... lorsque vous avez obtenu un.diagiostic pour son état ou
probléme(s) de santé?

INTERVIEWEUR: Si I’age est moins de 4.£ar) an, inscrivez 0.

[ ] (Range 0-14) ans
NE SAIt PAS...everereeeeriereeeeeeeeee el B ees P ]
REfUS ..ot e e e L]

S3a. Avez-vous vécu I’une-es situations suivantes en essayant d’obtenir un
diagnostic pour I’état'au‘ie ou les probléme(s) de santé de ....?

Le médecin cu''c professionnel de la santé a choisi d’attendre

1 OUL 5ttt ]
NOIL .ottt e e eens ]
NE SAIL PAS...veeveeeeeieeeeeeeeeieeeeeete et ]
RETUS. ...cevevieveeeeeeeeeeeeeeeeee e ]

S3b. "Avez-vous vécu I’une des situations suivantes en essayant d’obtenir un diagnostic
pour 1’état ou le ou les probléme(s) de santé de ....?

Une longue liste d’attente pour obtenir un diagnostic

1 OUlL ettt ]
NODL ot ]
NE SAL PAS...veevierericrieeeierieeeeeeete et L]
RETUS. ..ot ]
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S3c. Avez-vous vécu I’une des situations suivantes en essayant d’obtenir un diagnostic
pour I’état ou le ou les probléme(s) de santé de ....?7

Difficulté a obtenir des recommandations ou des rendez-vous

1 OUlL e ]
NNttt ]
NE SAIL PAS..c.cveveeeeeieeeeeeeeeeeeee e ]
RETUS. ...ovvivietiieeeetecieeeeeee et ]

S3d. Avez-vous vécu I'une des situations suivantes en essayant d’obtenir xn diagnostic
pour I’état ou le ou les probléme(s) de santé de ....7

Aucun médecin ou professionnel de la santé disponible daps vetre région

1 OUlL et [
NODL ot a i []
NE SAIL PAS...vevieeeeiereeeeeerieteeee et st ]
RETUS. ...ouveveeeeceeeeeeeeeeeeeeeee e enee e ]

S3e. Avez-vous vécu I'une des situations suivantes en essayant d’obtenir un diagnostic
pour I’état ou le ou les probléme(sj de santé de ....?7

Trop dispendieux

1 OUL el e e ]
NOTL e /e e O
NE SAIE TAS Mottt ]
R US oo O

S3f. Avez-vo:s vécu I'une des situations suivantes en essayant d’obtenir un diagnostic
peir [*état ou le ou les probléme(s) de santé de ....?7

N¢ savait pas ou aller pour obtenir un diagnostic

1 OUlL ottt ]
NOTL ettt O
NE SAIE PAS...vvieereeeereeieeteeereeeeeee et ]
RETUS. ..t O

S3g. Avez-vous vécu I'une des situations suivantes en essayant d’obtenir un diagnostic
pour 1’état ou le ou les probleéme(s) de santé de ....?
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Le professionnel de 1a santé n’est pas familier avec la condition

1 OUlL e ]
NNttt ]
NE SAIL PAS...cviveeeeeieeceeeeteeeeeee e ]
RETUS....cvvevieteieeeetecieeeeeee et ]

S3h. Avez-vous vécu I'une des situations suivantes en essayant d’obtenir un diagnostic

pour I’état ou le ou les probléme(s) de santé de ....?7
Autre
1 OULL vttt O
! ~
Veuillez préciser :
2 NOTL et e L]
NE SAIE PAS...vvierreeireeieeteeereeeeee e e S L]
RETUS. ..t i O

Section T — General Health Questions

**%81 au moins une case est ccchee¢ dans la colonne « Limitation » sur le Profil,
continuez. Sinon_possez a la section BA (p.297).***

T1. Comment décriricz-vous I’état de santé général de ....? Diriez-vous que sa
santé est :

1 eXCEMENte? ..o L]
2 ES DOMNE? ..o, O
2 WOMNE? ..o L]
4 passable? .............ccocoooeiiiieieeee ]
5 MAUVAISE? ..ot L]

NE SAIt PAS...cvieveeeeeieeeeeeeeee e ]

RETUS...ovieiieieeeceeeeeeee e L]

Section U — Medication and Drugs Questions

**%81 au moins une case est cochée dans la colonne « Limitation » sur le Profil,
continuez. Sinon, passez a la section BA (p.297).***
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U. Les prochaines questions portent sur I’usage de médicaments ou de
prescriptions recommandés par un médecin.
Ul. Est-ce que .... utilise des médicaments vendus sur ordonnance ou non, sur
une base réguliere, c’est-a-dire au moins une fois par semaine?
1 OUlL e ]
NOIL ottt [1 > Passez a U7
NE SAIL PAS...voviereeiiteeeeeeriereeee et [1 > Passez a U7
RETUS....vviiciicieteeeeee e [1 > Passez a U7
U2. Combien de sortes de médicaments vendus sur ordonnance prend-il/elle
chaque jour?
1 AUCUNE. ..ot L]
TA3SOIteS. ..o L]
3 4 sortes ou plus............ccoovoeveieiiriiiiiiiiens L=
NE SAIL PAS...eveveeeereeeeeeeeeeeeeee e L]
RETUS .ot TS ]
U3. Combien de sortes de médicaments venaus sans ordonnance prend-il/elle
chaque jour?
1 Aucune.............cocoeveen i A L]
TA3SOrtes.....ococeet b b ]
3 4 sortes ou plus..... e, L]
Ne St PAS....o 5 v, ]
RefUS oo L]
U4. Est-ce que .... utilise des médicaments régulicrement, mais pas
quotidiennoment?
] VUL ettt ettt e et e e e e tae e e e eetaeeeeearaeaeas ]
2 Nttt ese e [1 > Passez a U7
NE SAIL PAS...cveveeeeeieieeeeeeeteeee e [1 > Passez a U7
RETUS .ottt [1 > Passez a U7
US. Combien de sortes de médicaments vendus sur ordonnance prend ....

(régulierement, mais pas quotidiennement)?

1 AUCUDNE. ..o, L]
TA3SOrteS....cocvoveeeiiiieieieieeeeeeeee e ]
3 4 sortes ou plus.............coccoeveeeiiiiiiiinne, L]
NE SAIE PAS...vvierrieeereeierereeereeeteeee e, ]
RETUS ..ot L]
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U6. Combien de sortes de médicaments vendus sans ordonnance prend-il/elle
(réguliérement, mais pas quotidiennement)?

1 AUCUNE. ..o ]
1 A3 SOteS. ..o, L]
3 4 sortes ou plus............ccoooeveieiiieriiiinne, ]
NE SAUL PAS...vevieieeireieeeeeiereeeeeeve e L]
RETUS. ..ot ]

U7. Au cours des 12 derniers mois, est-ce que vous ou un membre de votre
famille avez déboursé des frais de votre poche, c.-a-d. non remboursés par
aucune source, pour des médicaments, prescrits ou non?

1 OUlL e ]
NONL e [1 >Passez a U10
NE SAIL PAS...voevieeeeiereeeeeeeieteeeeeete et [ > Passez a U10
RETUS. ...ouvevieveceeeeeeeeeeeeeeee e e [] > Passez a U10

U9. Laquelle des catégories de dépenses suivaintes cerrespond le mieux, selon
vous, au montant estimatif que vous ou Vuire famille avez dii payer de votre
poche? Je vais vous lire une liste.

1 Moins de 1008...............0 5ol O
2 1008 a moins de 2008. ... [l
3 200$ A moins de S0U8...0......cooviiiiiieienn, O
4 500% a moins de £ 3%0%..........ooooeiiiiiieienn, L]
5 1 0009 2 moiiis tle 270008..............ccoveeeenn... O
6 2 000% a mioin: G2 50008............cccvvvveeeeen.n. [l
7 50008 4 DrSS o ]

NE SAILDAT .vevvevereereeeereeree et ereae e esenns ]

RTUS. .o e O

U10. Y a-t-i* a*autres médicaments, prescrits ou non prescrits, dont .... a besoin
actueilement sur une base réguliére, a cause de son état ou probleme de
sante, mais qu’il/elle n’a pas?

1 OUlL oo ]
NODL ottt [1 >PassezaV
NE SAIL PAS...voviereeiireeeeierieteeeeete et [] >PassezaV
RETUS. ...oeveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e [1 >PassezaV

Ulla. Pourquoi est-ce que .... n’a pas ces médicaments? Je vais vous lire une liste.
Veuillez répondre par oui ou non a chacun.

Pas couverts par I’assurance
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o
E.
L

NOM oottt ]
NE SAIL PAS...evieeeeeeieeeeeeeeeeeeeee e ]
RETUS....cvvevietiieeeeeeeeeeeeeee et ]

Ul1b. Pourquoi est-ce que .... n’a pas ces médicaments? Je vais vous lire une liste.
Veuillez répondre par oui ou non a chacun.

Trop dispendieux

1 OUlL e ]
NODL ottt ]
NE SAIL PAS...voevieeeeieieeeeeerieteeeeete et ]
RETUS. ...cevevieveeeeeeeeeeeeeeeeee e ]

Ulle. Pourquoi est-ce que .... n’a pas ces médicaments? Je vais vsus lire une liste.
Veuillez répondre par oui ou non a chacun.

Pas approuvés ou recommandés par un professionnel de la santé

1 OUL oo S ]
NOTL el B e O
Ne Sait PaS...vcveereriirieee el e ]
RETUS ..o B e O

Ul1d. Pourquoi est-ce que .4,. n’a pas ces médicaments? Je vais vous lire une liste.
Veuillez répondre paroui-ou non a chacun.

Effets seconaaircs

1 L0 11 B USRI ]
NOML. Lttt ettt aes O
INE SAIE PAS..c.veveieeeieereeeeeee e ]
RETUS. ..t O

Ulle. Pourquoi est-ce que .... n’a pas ces médicaments? Je vais vous lire une liste.
Veuillez répondre par oui ou non a chacun.

Autre raison

Veuillez préciser :
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Section V — Other Aids and Equipment Questions

**% Si au moins une case est cochée dans la colonne « Limitation » sur le Profil et
[’enfant est né le ou avant le 16 mai 2001, continuez. Sinon, passez a la section’W

(p.206) ***

V1. A cause d’un état ou d’un probléme de santé, est-ce que .... utivise " autres
aides ou appareils spécialisés que vous n’avez pas déja meationneés?

1 O ULt N
NODL ettt s L17> Passez a V11
NE SAIE PAS...vevierereeereeiiereeereeeereeee e e e e '] > Passez a V11
RETUS ..o ot [J > Passez a V11

V2.  Est-ce qu’il/elle utilise présentement. ..
- @ O ©®
Oui Non NSP R

(a) des aides respiratoires, p.ex., izhaiateurs,

2érosol-doseurs, OXYZene? . . O o o 0O
(b) des aides pour le soulagtmant'de la douleur,
p-ex., machine TENSZ....0. oo O o o 0O
(¢) un glucométres, aiguiiles; autres aides pour
diabétique?. ... e O 0O O O
(d) un support ?*)mmmal de dos, ou de cou
(p.ex. coussin ergonomique, ceinture d support)?.................. O o o 0O
(e) d’autres ailes ou appareils spécialisés?...................occcoevenene. o o o 0O
l
Veu'llez préciser :
V3.
(a) A quelle fréquence est-ce que.... utilise ses aides respiratoires (p.ex.
inhalateurs, aérosol-doseurs, oxygene)?
1 TOUS 1€ JOULS ..evivivitiieeietietee ettt ettt et enes L]
2 Quelques fOIS Par SEMAINE.........cervvieeriieerieeerieeeeieeeereeerreeesaeeeareees ]
3 Une fO1S Par SEMAINE .....cccveereieeieeiieeieeiieeieesieeereeieeeaeeseeeseeeenseeens L]
4 Moins d’une fois par SEMAINE.........ccccueerrreeeiireeiieeeieeesieeesieeesvee e ]
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5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............... ]
6 Ne I'utilise pas parce que cet item a besoin de réparation
OU d’ELre TEMPIACE. ......oveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, ]
7 NE S APPHGUE PAS...vvevieriieeeieriieeeeteetee ettt ettt es e eae s L]
INE SAIL PAS....veeveeeeeeeteeeee ettt ettt ettt eae e e seeae et enseseeseneas Ll
RETUS. ..ottt ee L]

V4.
(a) Qui a payé la majeure partie des coiits reliés a I’acquisition de cet item?
1 PATENL.....eveeiieeiieteeieietet ettt es e es e ese e b nas L]
2 Famille de ... .oooovoiiiiieeeceeece e ]
3 Régime des soins de santé...........ccceeveeeviienieniieenieeieeneeannd [
4 Programme gouvernemental..............cccoeeeeierieniennene il I
5 Compagnie d’asSUrance...........cceeeveerreerveerreesveeneenndoohs A\ L]
6 Organisme a but non lucratif.............ccoooonnn S ]
7 N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employevt, amis / famille,
propriété publique, €tc.).......coeveveevrererenensie: B o el ]
8 AULTE. .o BT e, ]

Veuillez préciser :

9 Ne s’applique pas........: ooees Wonreeerententeeerenteeesestessesetenseses L]
Ne sait pas ... V0 AU ]
RETUS oot i et L]

V4a.
(a) Faites-vous d’avires types de paiement pour cet item, par exemple pour la
location or le fina:ncement de cet item?

1 OUL et O
N7 OO [1 >Passez a V3(b) if V4(a)=7
NE SAIE PAS...eovevireeireriiereeeeeieeieiene [1 >Passez a V3(b) if V4(a)=7
REfUS ..o, [1 >Passez a V3(b) if V4(a)=7
VSs.

(a) A quelle fréquence est-ce que ses aides respiratoires (p.ex. inhalateurs,

aérosol-doseurs, oxygeéne) a besoin d’entretien comme des réparations ou des

mises au point?

1 Tous les SiX MOIS OU MOINS.....ccueeerieerieeiieeieenieeeneenn ]
2 Plus de six mois, mais moins d’un an...................... O
3 Une fois par an, mais moins de deux ans................. L]
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une

fois tous 1S CING anS..........ceeveveeveereeeeiereereeieeereenene L]
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6 JAMAIS. ...t L] >Passez a V7 (a)
7 Ne S’appliqUe PaS....c.eeeeruveeeriieeeiieeeieeeeieeeeree e [1 >Passez a V7 (a)
NE SAIL PAS...vouveeierireeierieieeeee ettt L] >Passez a V7 (a)
RETUS ...ttt [1 >Passez a V7 (a)

Quel est le degré de difficulté que vous avez a payer pour ’entretien de cet

1 AUCUIL ..ottt L]
2 BT ..ot (4
3 IMIOAEIE........cooveeiieieiieeeee et [
4 SEFICUX........cviiviietiitiieeietetceeteet ettt LA
5 Ne peut se le permettre..............cccceeevvvieeennieeennnnns e .U
6 Ne S’ apPliqQUE PaAS.....ovvviviieriiereieieeceeeteeeeeeeee e e O

NE SAIL PAS...voeveeeerireeeeeieieeeeeeeetee et St ]

RETUS ..ottt B e ]

A quelle fréquence est-ce que ses aides-xespiratoires (p.ex. inhalateurs,
aérosol-doseurs, oxygeéne) a besoin.d'étre remplacé?

1 Tous les siX MOIS OU MOINS...5 weeeeevviieeeeiiieeeeenrennen. [1 > Passez a V9 (a)
2 Plus de six mois, mais moins d’un an....................... [1 > Passez a V9 (a)
3 Une fois par an, mais inoins de deux ans................. ]
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une fois tous
1€S CINQG ANS e 0T e, ]
5 Tous les £i1q ans ou PIUS........cevveveeriereeereereiereerenne, ]
6 JAINIAIS o e [1 > Passez a V3(b)
7 Ne 22a0011GUE PAS...vveviveieiieieieieee ettt L1 > Passez a V3(b)
NESAIE PAS....cvevieeeeceeeeeeeeeee et [1 > Passez a V3(b)
REETUS vttt [1 > Passez a V3(b)

Est-ce que cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains
mois?

1 OUL et ]

2 NOTL ettt [1 > Passez a V3(b)
NE SAIE PAS...vvierreeiieeieereeereeeeeeee et [1 > Passez a V3(b)
RETUS ..ot [1 > Passez a V3(b)

Quelle est la principale raison pour laquelle il/elle aura besoin de remplacer
ses aides respiratoires (p.ex. inhalateurs, aérosol-doseurs, oxygeéne)?
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1 La condition / L’état se détériore.............coovvvvveeiiiinenannnnnn, L]
2 La condition / L’état s’améliore............c.oooiiiiiiiiiiiiiian. ]
3 Par suite de la croissance du corps, ’aide ne correspond

plus au besOIN.......ccoeiiiiis ]
4 L’usure de IPaide.......o.oviininiiiiiiii e L]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L’aide est désucte

OU AEMOAEE. ... .. i L]
6 AULTE. ..o e ]

NE SAIL PAS. ... eieieitie e L]

RETUS. .. [

V10.
(a) Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplaceinénc de ses
aides respiratoires (p.ex. inhalateurs, aérosol-doseurs, ox;genej?
1 AUCUN. ...t e ]
2 LEGer......ooviiiiiiiiieee e ]
3 MOdEré.........ooovviiiiiiiiiieee L]
4 SErieuX. ... ..o ]
5 Ne peut se le permettre.......... e evineoenn... ]
NE SAE PAS....uevivreiinineeee B e ]
RefuS. ..ot B, l

V3.
(b) A quelle fréquence est-ce que...x utilise ses aides pour le soulagement de la
douleur (p.ex. maching THINS)?
1 TOUS 1€S JOULS 1hiuiuiieiitiieeieeieteeeee ettt enes L]
2 QUuElgUOsA0IS PAT SEMAINE. .....eveieeiieeeireeeieeeeieeesreeesreeesaeeeeaeeeeneeas ]
3 Une 18 DUt SEMAINE .....o.veveeieieriieteieieseeieieteseee et esess s seesens L]
4 Mdéins.d’une fois par SEMAINE.........cccveerireeeiiieeiieeeieeeeieeeereeesvee e ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes............... ]
6 Ne¢ Tutilise pas parce que cet item a besoin de réparation
OU d’8Lre TEMPIACE. ......ovoeieeiieeieeeeteeeeeeeet e L]
7 NE S APPIQUE PAS...veviereririreeeeteeteeeeeeeeeeeeee et ere s ]
NE SAIL PAS...veuvieieeirieeeteetiee ettt ettt ettt ettt te et s s eae s sseseesenens L
RETUS ...ttt ]
V4.
(b) Qui a payé la majeure partie des coiits reliés a I’acquisition de cet item?

1 PATENL......iviieieiciciieieteet ettt O
2 Famille de ... .o O
3 Régime des soins de santé...........cccceeveeviieniieniienienieeee ]
4 Programme gouvernemental.............coccovevieieiiniencnenennne. O
5 Compagnie d’asSUTaNCEe........c...eveerueeueneenernieneeneeieereneeene ]
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7 N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,
Propriété publique, €1C.)....c.ovveieriereierieiiieeereereeee e L]
8 AULTC ..ttt ese s L]

Veuillez préciser :

9 Ne $’apPliqUe PaS.....cvevivieeeriiereeeieeeeeeteee et ]
NE SAIL PAS  woveeeeeiieeeeeee ettt ]
RETUS ...ttt ]

V4a.
(b)  Faites-vous d’autres types de paiement pour cet item, par’ex¢emple pour la
location ou le financement de cet item?

1 OUL et O
NOD.eieeieeeeeeeeee e L1 >Passez a V3(c) if V4(b)=7
NeE St PAS...vveerereeerieeeiiee e [l >Paysez a V3(c) if V4(b)=7
REfUS oo [1 >Passez a V3(c) if V4(b)=7

V5.

(b) A quelle fréquence est-ce que sés'aides pour la soulagement de la douleur
(p-ex. machine TENS) a besoix.d’entretien comme des réparations ou des
mises au point?

1 Tous les SiX ML OWMOINS. .....cvveveeererirereeeereerneenes L]
2 Plus de six/mois,ymais moins d’un an...................... O
3 Une fois panan, mais moins de deux ans................. L]
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une
OIS LOUS 1€S CING ANS....cvevieveeieeierereeeeeeetereeee e L]
5 Tous\l€s cing ans ou PluS.......ceeveevieriienieiiieieee, O
6 TAINIAIS . ....veeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeneeeeeseeseeseeaeeneenseneensenseeneas [1 >Passez a V7 (b)
7 e S’ apPLIQUE PAS.....cveeveeieerieeieeeeeeeeeee e, [1 >Passez a V7 (b)
NE SAIL PAS...voeveeieeiieeeeeieieee ettt [1 >Passez a V7 (b)
RETUS ..t 1 >Passez a V7 (b)
Vé6.
(b) Quel est le degré de difficulté que vous avez a payer pour ’entretien de cet
item?
1 AUCUIL ..ottt ]
2 BT ..ot ]
3 IMIOAEIE........oooveeieiieeeee et L]
4 SEFICUX........cviiviiieiitiiciictiet ettt ettt eve s ]
5 Ne peut se le permettre.............cccoeeeviiiiiiniiiieeiniiieeeenieee, ]
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NE SAIL PAS...vcvveeiviieeierieiei ettt ettt e et L]
RETUS ...ttt ]
V7.
(b) A quelle fréquence est-ce que ses aides pour le soulagement de la douleur
(p-ex. machine TENS) a besoin d’étre remplacé?
1 Tous les SIX MOIS OU MOINS.......ccccvvveeeeerireeeeireeeeenns [1 > Passez a V9 (b)
2 Plus de six mois, mais moins d’un an....................... [1 > Passez aV9 (b)
3 Une fois par an, mais moins de deux ans................. L]
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une fois tous
1€S CINQ ANS....vvevieieeeeteeeeeee e, L]
5 Tous les cing ans ou PlUS.......ceccveeveeeiienieniieieeene ]
6 JAMAIS....ooieiieiceeceeceeeeeeeeeee e I7] > Passez a V3(c)
7 Ne $’applique Pas......cocveveevevieverieeieeiereeeeeereeeeeeea s [0\ >"Passez a V3(c)
NE SAIL PAS...vevieeeeierireeeeeeeteeeee ettt e L. > Passez a V3(¢)
RETUS. ...ovvevieeeeeeeceeeeeeeee e e o) L1 > Passez a V3(c)
V8.
(b)  Est-ce que cet item aura besoin d’étre rciipiacé au cours des 12 prochains
mois?
1 OUlL.vieiieiiieeeeeeeeee e B e ]
NON..ovieeieeeeeeeceeeeeeee e [1 > Passez a V3(c¢)
NE SAIt PAS...evereeee bt [1 > Passez a V3(c¢)
RETUS oo o e [1 > Passez a V3(c¢)
Vo.
(b) Quelle est la-priacipale raison pour laquelle il/elle aura besoin de remplacer
ses aides pouiie soulagement de la douleur (p.ex. machine TENS)?
1 La condition / L état se détériore..........oovvieiiiiiiiiiiiiiinennn, ]
2 I-a condition / L’état s’améliore. ..........cooooeiiiiiiiiiiiinn L]
2 Par suite de la croissance du corps, I’aide ne correspond
plus au besSOIN.......ooiiiiiiis L]
4 Lusure de IPaide.........oooviiniiii e ]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L’aide est désuete
OU AEMOAEE. ....... oo ]
6 AULTE. ..o L]
INE SAIE PAS. ..ttt et ]
RETUS. .. L]
V10.
(b) Quel degré de difficulté aurez-vous a payer pour le remplacement de ses

aides pour le soulagement de la douleur (p.ex. machine TENS)?
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1 AUCUN. ...ttt L]
2 | B TN ]
3 MOdEreé.......c.oviiiiiiiiee e, L]
4 SErieUX. ... ... ]
5 Ne peut se le permettre.......................oooal. L]

NE SAIt PAS....uvneeieieie e ]

RefUS....oviiiii e, L]

V3.
(©) A quelle fréquence est-ce que.... utilise ses glucométres, aiguilles, autres ardes
pour diabétique?

1 TOUS 1€ JOULS ..viuvvieiietiieteeeteeeeveeeetetee et A e e ]
2 Quelques fois par SEMAaINe.........cccvveeereveeecrveernreennnen, PO I ]
3 Une fO1S par SEMAINE .......cocveeierieriierienieeienienees fnieen s ]
4 Moins d’une fois par SEMAINE.........cccveerrreerrersitie e e stereeeereeenreeenns L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines perlodes ............... [
6 Ne I'utilise pas parce que cet item a besoin'd¢ réparation

ou d’&tre remplace..........ccooveueeveveeeveee e T e, ]
7 Ne S aPPLGUE PAS...evvireeeerieriieeeereee e S ottt e e ]

INE SAIE PAS...evevirerieeereeeeeetcee et s S s s e st s teaeesese s eseaseseseesesensanas [

RETUS. c.eei e e et O

V4.
(©) Qui a payé la majeure partiv.des cofits reliés a I’acquisition de cet item?
1 Parent........ A vy AU ]
2 Famille del ... e L]
3 Régime des S0ins de santé............ccooevveeveeeveeeeeeeeeeeeeeenene, ]
4 Programme gouvernemental.............c.oceeveveeveveeereeeeenenene. L]
5 Compagnie d’assurance..........cceeevveeerveeenveeeseeessneeessneeessneens ]
6 Orgatiisme a but non lucratif.............c.ocooovvvieveiiivieieieeee. L]
7 N appartient pas & .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,
Propriété publique, €1C.)....c.ovvererieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ]
8 AULTE. ...t ]

Veuillez préciser :

9 Ne S aPPLGUE PAS...evveriierieriereeeeeeteereee ettt L]
NE SAIL PAS  woveeeieeeeeteeeeee ettt ]
RETUS ...ttt L]

V4a.
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(¢) Faites-vous d’autres types de paiement pour cet item, par exemple pour la
location ou le financement de cet item?

1 OUL oo L]
NODL ot ]
NE Sat PaS...oeveereeieriieieeiereeieeeeeiee L]
REfUS....oveeeeveeeeeeceeeeeeee e ]

V3.
(d) A quelle fréquence est-ce que.... utilise son support abdominal, de dos 5 de
cou (p.ex. coussin ergonomique, ceinture de support)?

1 TOUS 1€ JOULS ...vveeeiiieieeeetceteeeeeeee et n e et OB ¥ ]
2 Quelques fois par SEMAINE..........eevuereiiierieeiieieeiee e e e ]
3 Une fo1S Par SEMAINE ......ccccueeeruveeeriieeeieieeniiieeniieeensiesonninesthasensneeennnes L]
4 Moins d’une fois par SEMAINE..........ccueerueeeieeeniieeiibnieesc B A ]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certainés périgdes............... ]
6 Ne I'utilise pas parce que cet item a besoin de séparation

OU d’8tre TEMPIACE. ......ovieeieeeeeeeeeeeeeee s e e, L]
7 Ne $’appliqUe PaS.....cveveeeeveeiererieereeeeee 5 e ]

NE SAIL PAS...vouveeeeeiereeeeeietieeeeete ettt g e Sarer ettt e eaeeaeenens L]

RETUS. ..ottt ettt neeaeesensesserensenserenan ]

V4.
(d) Qui a payé la majeure partie desicoits reliés a I’acquisition de cet item?
1 PATENL.....cveevee 20 ettt ettt ]
2 Famille de oo Wi ]
3 Régime dei s01ns de santé............ccoeeeveeeierieieeeiereieeeree, L]
4 Progranime gouvernemental...........ccceeevvieeiiieeiieeeiieeeie, ]
5 Comnaon1e d’aSSUTANCE. ....ccuveeereerieiieerienreeieeeieeeeeeseneeneeas L]
6 Organisme a but non lucratif..............c.ocoooeeveveeieiceeeeeeenee, ]
7 N’appartient pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,
Propriété publique, €1C.)....cvoviuieririieeieriieeeeeeeeeee e L]
5 AULTC ...ttt L]

Veuillez préciser :

9 Ne S aPPIQUE PAS...vovvveeieeeeeeeeeeeeeeeteeeee et ]
NE SAIL PAS  woveereeieeeeeeeeieeete ettt L]
RETUS ...ttt ]

V4a.
(d) Faites-vous d’autres types de paiement pour cet item, par exemple pour la
location ou le financement de cet item?
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1 OUL oo L]
NOML ot O
NE Sat PAS...veveereeieriieieeiereeieeee e L]
REfUS. ..ot O
V3.
(e) A quelle fréquence est-ce que.... utilise (réponse écrit)?
1 TOUS L€ JOULS ...viuvvieiietiieteeeteeeeteteee ettt sesen Ll
2 Quelques fO1S Par SEMAINE........eeerurieeiieeeiieerieeerieeerreeerreeereeeeeee s L]
3 Une fO1S Par SEMAINE .......cccuerierieriiiniienieeieeienieeee e sees o e L
4 Moins d’une fois par SEMAINE..........cccveeerveerrereenrereenieeenieesfonnatann b L]
5 Usage fréquent mais seulement pendant certaines périodes.., s, ........ ]
6 Ne I'utilise pas parce que cet item a besoin de réparation
OU d’&tre TeMPIACE........cooevevieieeiieereeeee e s far e ]
7 Ne S’ aPPLQUE PAS...eveveveererieeeieeeeeeeteeeee et 5 A ]
INE SAIE PAS..vevevieerenirieririeeeseeieseeeeeeseeeeseesesess e e des e se e seeseseeseneeas L
RETUS. ..t B e O

V4.
(e) Qui a payé la majeure partie des caiits reliés a I’acquisition de cet item?
1 PATENL. ..ottt Bttt ]
2 Famillede .... ...\ o, AR L]
3 Régime des s0ins.de 5anté..........cooveeveeveieieeeeeeeeeeeee, ]
4 Programme gouwern€inental............oceeveveevevveeeeireieeenenene L]
5 Compagnie A aUSUIANCE. ......c.eeveeveeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseenens ]
6 Organisme a but non lucratif.............cccooeivvevieiericrererennne, L]
7 N’appaiticnt pas a .... (ex., appartient a un employeur, amis / famille,
PrOPHIETE PUDBLIQUE, €1C.).uovirieieeiieeieeeeeeeeeee e ]
8 AULTG . ottt ettt ne ]

\:/euillc préciser :

9 Ne S’ aPPLGUE PAS...evvivireeierieieeeeeeteee ettt L]
NE SAIL PAS  woveeeieeeeeteeeeee ettt ]
RETUS ...ttt L]

VAa.
(e) Faites-vous d’autres types de paiement pour cet item, par exemple pour la
location ou le financement de cet item?

2 NOD oo [1 >Passez a V11 if V4(e)=7
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Ne Sait PAS...ccveeveeereeeeeeeeeeeeeeeeeeee, [1 >Passez a V11 if V4(e)=7

REfUS .o, [1 >Passez a V11 if V4(e)=7
V5.
(e) A quelle fréquence est-ce que (réponse écrit) a besoin d’entretien comme des
réparations ou des mises au point?
1 Tous les SiX MOIS OU MOINS.....ccveerieerieeriieeieerieeeneen. ]
2 Plus de six mois, mais moins d’un an...................... L]
3 Une fois par an, mais moins de deux ans................. ]
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une
fois tous les cing ans.........ccecceeeveeneeniienienieeeeen ]
5 Tous les cing ans ou PluS........cccveevveeciienieeiieniieenenn L]
6 JAMAIS. ...ceeceiciiicieeceeee e [1.>Passez a V7 (e)
7 Ne $’applique Pas......ccceevveeeieerieeeiienieereerie e eneeens ["] >Passez a V7 (e)
NE SAIE PAS...vivireviererieieteeeeeeteeetee e [\ >Passez a V7 (e)
RETUS...eviveeeeeeeeeeee e .5 Li >Passez a V7 (e)
V.
(e) Quel est le degré de difficulté que vous avez a payer pour ’entretien de cet
item?
1 AUCUIL......ooviieiiieiiieieieies A e S50ttt 0
2 LEGOY ..o e e ]
3 IMOAEIé........oeeveiee e e L]
4 SEFTEUX........cvoiiiiier ittt ]
5 Ne peut se 1€ Periietire.........ccooveieviveeeerieieieiereeeeeeeerenene L]
6 Ne 8™ apPHQUE DRl ]
Ne sait pas(....\.. B v eurerereteeetet et ebe b et ereet et esaebebenbeseebansaneas L]
RETUS. . it ]
V7.
(e) A guelie fréquence est-ce que (réponse écrit) a besoin d’étre remplacé?
! Tous les SiX MOIS OU MOINS......ccueereerrieerieeieenieeeneenn [1 > Passez a V9 (e)
2 Plus de six mois, mais moins d’un an....................... [1 > Passez a V9 (e)
3 Une fois par an, mais moins de deux ans................. ]
4 Une fois par deux ans, mais moins qu’une fois tous
1€S CINQ ANS....ooveiieiceeeeee e, ]
5 Tous les cing ans ou PlUS.......ccccveeveeeiienieeieeniieeieans L]
6 JAMAIS....oveeeiciiicieceeeeee e [ > Passez a V11
7 Ne $’applique Pas......cceevveeecveerieeieenieereeree e eneens L] > Passez a V11
INE SAIE PAS.c.everieerinieieeieierieeeieeeeee et seeseeenas [] >Passeza V11
RETUS ..ottt [] > Passez a V11
V8.
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(e) Est-ce que cet item aura besoin d’étre remplacé au cours des 12 prochains

mois?

1 UL e e e e e O]
N OT Lo e et e e e eee e ] > Passez a V11
NE SAL PAS...voeviereeireeeeeerieteeeeere e [] > Passez a V11
RETUS. ottt ] > Passez a V11

Vo.
(e) Quelle est la principale raison pour laquelle il/elle aura besoin de rempiacer
(réponse écrit)?

1 La condition / L’état se detériore...........o.ovvviieineien e, L]
La condition / L’état s’ameéliore..............c.coveieiniiiian b ]
3 Par suite de la croissance du corps, 1’aide ne correspand
plus AU bESOIN. ....oooviiiiiis e e ]
4 Lusure de IPaide.........cooviininiiiiii e L]
5 Une nouvelle technologie est offerte / L.’aide ¢zt désucte
OU dEMOAEE. ....... oot B L]
6 AULTE. ..o e ]
NE SAIt PAS....vieininiiii e e e ]
RETUS. ...t e e ]

V10.
(e) Quel degré de difficulté avrez-»vus a payer pour le remplacement de
(réponse écrit)?

1 AUCUN. ... o T ]
2 LAger. . oo i L]
3 Modére, .. ]
4 Seriamx.. i L]
5 Nenmeut se le permettre...................oooevenan. ]

NE SAIt PAS...evirinieiii e L]

RETUS . .ot Ol

*SnCl=1ouEl =1ouGl=1oull =10ouKIl=1ouMl=1oulVI =1 continuez.
Sinon, passez a VI14***

V11. J’aimerais maintenant que vous pensiez a toutes les aides et appareils
spécialisés qu’il/elle utilise.

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déboursé des frais de votre poche
pour P’achat et I’entretien d’aides et d’appareils spécialisés?

Comptez les montants qui ne sont pas couverts par I’assurance comme les
exclusions, les franchises et les sommes qui dépassent le montant admissible.
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Ne comptez pas les paiements pour lesquels vous avez été ou serez remboursé par
I’assurance ou par un programme gouvernemental.

1 OULL ottt ]
INOTL et [J > Passez a V14
NE SAL PAS...voeviereeireeeeeerieteeeeere e [] > Passez a V14
RETUS. ..o [J > Passez a V14

V13. Laquelle des catégories suivantes se rapproche le plus du montant que vous
avez dii payer en frais de votre poche au cours des douze derniers mois, oour
I’achat et I’entretien d’aides et d’appareils spécialisés?

Moins de 2008............ccooooviiiiiiiieeeeeee L]
200$ a moins de 5008...................coeeenene. O
5008 a moins de 1 000S.....................ccoo...... L]
1 000$ 2 moins de 2 000S.................c........... O
O
A
]
=

NN B W -

. st-ce que .... a besoin d’aides ou d’app.reils spécialisés autres que ceux
V14. Est b d’aid d 1 1 t
qu’on a déja mentionnés? SVP poiwez gue les dispositifs d’accessibilités tels
que les rampes et les ascenseurs scront abordés dans une prochaine section.

1 OUl..ovoeieeeeieiereeeee il . OO ]
NOTL vttt e e e ettt ese e [] > Passeza W
NE SAIt PAS.... 0 e et [] > Passeza W
REfUS oo B M [] > Passeza W

V15. Quelles soniicc aides dont .... a besoin, mais qu’il/elle n’a pas?
INTERVIEWEUR: Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

() Aides respiratoires, (p.ex., inhalateurs,

aérosol-doseurs, OXygene)........c.ovvvvrieneennennennnn. ]
(b) Aides pour le soulagement de la douleur,

(p.ex., machine TENS)...............coooiiiiiinn L]
(©) Aides pour le bain, la douche ou la toilette............ ]
(d) AUITE....o ]

(e) Aucune de ces TéPONSeS. ......overrienreneinniannannnns ]
NE SAIt PAS....veieieii e ]
REfUS....vitiiii e ]
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V16. J’aimerais que vous pensiez a toutes les aides et appareils spécialisés dont
il/elle a besoin, mais qu’il/elle n’a pas.

Pourquoi n’a-t-il/elle pas ces aides? Je vais vous lire une liste de raisons
possibles.

INTERVIEWEUR: Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

1 Ce n’est pas couvert par I’assurance................ L]
2 Cacoitetropcher...................................... ]
3 Son état n’est pas assez grave........................ L]
4 Vous ne savez pas comment ’obtenir............... ]
5 Ce n’est pas disponible................................. L]
6 .... est) sur une liste d’attente......................... Ll
7 Vous n'avez pas encore examiné la question....... .
8 Une autre raison.............................o..ee i |:IJ

Veuillez préciser :

V17. Maintenant, j’aimerais que vous pensiczr i toutes les aides dont .... a besoin,
mais qu’il/elle n’a pas.

Pensez-vous que le fait de ne nas beanéficier de ces aides a un impact sur ....?
1 OUlL o e Dttt ]
NON. e o ettt [] > Passeza W
NE SAIE PASTH ettt [] >Passeza W
Refus... ... L) ettt st n e b nens [] > Passeza W

V18a. Quel est 1'impact de ne pas avoir ces aides ou ces appareils spécialisés? Je
vais yuus lire une liste.

Lo participation de .... aux activités de tous les jours est réduite?

i OUlL e ]
2 NNttt ]
NE SAIL PAS...cviveeeeeieiieeeeeeeeeee e ]
RETUS. ...oveevietiieeeeeecteeeeeee et ]

V18b. Quel est I’impact de ne pas avoir ces aides ou ces appareils spécialisés?

.... st frustré?

1 UL et e e e e e eeeae s O
N OMLe e e e e et e e e e e eeeeeeeeeeaas Ol
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V18c. Quel est I'impact de ne pas avoir ces aides ou ces appareils spécialisés? Je vais
vous lire une liste.

L’estime de soi de .... est affectée?

1 OUlL oo ]
NODL oot ]
NE SAIL PAS...vevieeeeiireeeeeerieteeeeee et ]
RETUS. ..ot ]

V18d. Quel est I'impact de ne pas avoir ces aides ou ces appareils spéciaiizés? Je vais
vous lire une liste.

Autre impact?

1 OUl.covoeieeieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e ]
!
Veuillez préciser :
2 NODL ottt e B B ]
Ne Sait PaS...veveereeierireee e el L]
RETUS ..o s ]

Section W < Health Care Professionals Questions

*#%Si au moins une case est cochée dans la colonne « Limitation » sur le Profil,
continuez. Sinon, passez a la section BA (p.297).***

W. Les puochaines questions portent sur les contacts que vous avez avec les
professionnels de la santé a cause de I’état ou des problémes de santé de .....

Wla. \Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence .... a-t-il/elle vu ou recu des
soins des professionnels de la santé suivants :

un médecin de famille ou praticien général?

1 Au moins une fois par semaine........................ ]
2 Au moins une fois par mois............................. L]
3 Moins d’une fois par mois...............ccoeceeenneenne ]
4 JAMATS......c.ooiiii e O
NE SAIE PAS...vvieereeiieeiereteee et ]
RETUS....vvieeiieeeeeeeee e ]
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W1b.  Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence .... a-t-il/elle vu ou regu des
soins des professionnels de la santé suivants :

Un pédiatre?

1 Au moins une fois par semaine......................... L]
2 Au moins une fois par mois................ccocceeenen. ]
3 Moins d’une fois par mois................ccceeernennn. L]
4 JAMARS. ..ot ]
NE SAIL PAS...voviereeiereeeeeetieeeeeeete et ]
RETUS. ...oveevieeeeeeeeeeeeeeeeeee e ]

1

Wile. Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence .... a-t-il/¢!
soins des professionnels de la santé suivants :

l¢ v ou regu des

Un autre spécialiste médical (comme un cardio’ogue-2u neurologue)?

1 Au moins une fois par semaine.................\...... ]
2 Au moins une fois par mois....... e ]
3 Moins d’une fois par mois..... .0 e L]
4 Jamais............ocooveiieie S0 ) S ]
Ne Sait PaS...vcveereriirieee el e L]
REFUS ...t B e ]

W1d. Au cours des 12 dernizrs mois, a quelle fréquence .... a-t-il/elle vu ou recu des
soins des professignnels'de la santé suivants :

Un travailleur sucial?

1 Au 120ins une fois par semaine......................... ]
2 Aumoins une fois par mois............................. L]
3 i/loins d’une fois par mois...............ccoeceeenneenns ]
4 JAMAIS ..o O
NE SAIE PAS...vvieereeiieeieeeeereeeeee et ]
RETUS. ..ttt O

Wile. Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence .... a-t-il/elle vu ou regu des
soins des professionnels de la santé suivants :

un(e) infirmier(ere)?

1 Au moins une fois par semaine......................... ]
2 Au moins une fois par mois.............................. L]
3 Moins d’une fois par mois...............cccceeeneenn. ]
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4 JAMAIS. .o

WI1f. Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence ....

soins des professionnels de la santé suivants :

un orthophoniste?

A WN =

Au moins une fois par semaine...................
Au moins une fois par mois........................
Moins d’une fois par mois...............ccoccce..
Jamais.........oooooii

a-t-il/elle vu ou recu des

Wlg. Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence<. .. a t-il/elle vu ou regu des
soins des professionnels de la santé suivants :
un physiothérapeute?
1 Au moins une fois par semainc..............c......... ]
2 Au moins une fois par mois....\..........cocoeueen ]
3 Moins d’une fois par mais...0..........ocoeeeenennn. ]
4 Jamais..........ooooooo e L]
NE SAIt PAS...ovee e et ]
REfUS ool s L]
Wi1h. Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence .... a-t-il/elle vu ou recu des
soins des.pretessionnels de la santé suivants :
un psychologue ou un  psychothérapeute?
i Au moins une fois par semaine......................... L]
2 Au moins une fois par mois................ccoceeennee. ]
3 Moins d’une fois par mois................cccceeeenennn. L]
4 JAMARS. ..ottt ]
NE SAIL PAS...vevieeeeiireeeeeerieteeeeee et ]
RETUS. ...ovvevieeeeeeeeeeeeeeeeeee e ]
W1i. Aucoursdes 12 derniers mois, a quelle fréquence .... a-t-il/elle vu ou recu des

soins des professionnels de la santé suivants :

Un thérapeute occupationnel (ergothérapeute)?
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1 Au moins une fois par semaine......................... ]
2 Au moins une fois par mois.............................. L]
3 Moins d’une fois par mois...............cccceeeneenn. ]
4 JAMAIS ..o L]
NE SAIL PAS...cviveeeeeieeceeeeteeeeeee e ]
REUS...voiiieiiieeeeee s L]

W1j. Aucours des 12 derniers mois, a quelle fréquence .... a-t-il/elle vu ou regu des
soins des professionnels de la santé suivants :

un chiropraticien?

1 Au moins une fois par semaine......................... L]
2 Au moins une fois par mois................ccoccceenee. ]
3 Moins d’une fois par mois................cccceeeenennn. L]
4 JAMARS. ..ot L
NE SAIL PAS...vevieeceiereeeeeerieteeee et L]
RETUS. ...ovveveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e [

WIk.
Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence ... a-t-il/elle vu ou regu des
soins des professionnels de la santé.saivants :

un autre professionnel de la santé

1 Au moins une feis-parisemaine......................... ]
) . !
Veuillez préciser :

2 Auwmaoins ane fois par mois.................cccooo.n ]

3 Meins. d’une fois par mois....................ccco.o...... L]

4 JAMGIS. ..o ]

NE SAIL PAS...cveivireererieteieeeeteeeee ettt L]

RETUS ..ottt ]

WESi Wlaouboucou ... ak = 1,2 ou 3 continuez. Sinon, passez a la section X
(p.210)***

W2. Au cours des 12 derniers mois, est-ce que vous ou votre famille avez déboursé
des frais de votre poche, c.-a-d. non remboursés par d’autres sources, pour

les services de professionnels de la santé qu’a recus .... ?
1 (@ 11 OO ]
Nttt [1 > Passez a X
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W4.

NE SAIL PAS...cviveeeeeieeeeeeeeeeeeee e [1 > Passez a X
REUS oottt [1 > Passez a X

Laquelle des catégories de dépenses suivantes correspond le mieux, selon
vous, au montant estimatif en frais que vous ou votre famille avez dii payer
de votre poche? Je vais vous lire une liste.

1 Moins de 2008............ccoooeiiiiieiieeeeeeee. O
2 2008 a moins de 5008.................ccoeevrennnnn. L]
3 5008 a moins de 1 000S..................c..cco........ O
4 1 000$ 2 moins de 2 000S............................. L]
5 2 000$ A moins de 50008............................. O
6 50008 et plus..........ocoooveveerieeeeeicieeeeeene. ]

NE SAUE PAS...eviveveeieierieieteeiereteeeeiee e ]

RETUS. ..ot L]

Section X — Other Needs Questions

*#%Si au moins une case est cochée dans la colonne-« Limitation » sur le Profil,
continuez. Sinon, passez a wa'scetion BA (p.297). ***

X1.

X2.

Au cours des 12 derniers mois, est.il arrivé que .... ait besoin de services de
santé a cause de son état, mais vy’il/elle ne les ait pas recus?

1 OUL oo T et ]
NOTL e e et ] >PassezaY
Ne Sait PAS. ..ol [] >PassezaY
R US4 e ] >PassezaY

De quel genre de services de santé .... avait-il/elle besoin, mais n’a-t-il/elle pas
recr.

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

1 Un médecin de famille ou praticien général.................... ]
2 Un spécialiste médical (comme un cardiologue
OU NEUTOLOZUE) ...t ]
3 Un(e) infirmier(€re) pour des SOINS........cccveeveerreerveeneens L]
4 Un orthophoniste..........ccooveiieieirieiriee e ]
5 Un physiothérapeute............ocevvevieveeveeeieeeeeeeeeeeeae L]
6 Un psychologue ou un psychothérapeute....................... ]
7 Un chirOpratiCien............cceveieveeveeeiereeeeeeeeeeee e L]
8 AULTE ...t ]
!
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Veuillez préciser :

9 Aucune de CEeS TEPONSES.......ccvierureereeniieeieeiieeieenieenaeens ] >PassezaY
INE SAIL PAS....veveeeeeeeeeeeeeeteeeeee ettt eaenea (] >PassezaY
RETUS ...ttt [] >PassezaY

X3a. Pourquoi est-ce que .... n’a pas regu ces soins de santé? Je vais vous lire une
liste. Veuillez répondre par oui ou non a chacun.

Pas couverts par ’assurance

1 OUlL e ]
NODL ottt ]
NE SAIL PAS...veeviereeiereeeeeerieteeeeee et ]
RETUS. ...oeeevieveeeeeeeeeeeeeeeeee e ]

X3b. Pourquoi est-ce que .... n’a pas recu ces soins de sant4? Je vais vous lire une
liste. Veuillez répondre par oui ou non a chacun.

Trop dispendieux

1 OUl.ovoeveeieieieieeeeeeeeeeeeeees e e e Y ]
NODL oo B ot ]
Ne Sait PaS...veveereeierireee e el L]
RETUS. ..ot e ]

X3c. Pourquoi est-ce que .. 1’apas regu ces soins de santé? Je vais vous lire une
liste. Veuillez répgiidrenar oui ou non a chacun.

Pas disponibies‘dans la région

1 OULN Xttt ettt ]
NOTL ettt ettt enenas O
NE SAIL PAS...vvieeereeiierireteeereeeet et ]
RETUS. ..t O

X3d. Pourquoi est-ce que .... n’a pas recu ces soins de santé? Je vais vous lire une
liste. Veuillez répondre par oui ou non a chacun.

Longue liste d’attente

1 OUlL e ]
NNttt ]
NE SAIL PAS...eveveeeeeieeeeeeeeeteeee e ]
RETUS....cveivieiiieeeeteeeeeeeeee e ]
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X3e.

Pourquoi est-ce que .... n’a pas regu ces soins de santé? Je vais vous lire une
liste. Veuillez répondre par oui ou non a chacun.

Autre raison

1 OUlL ettt ]
!
Veuillez préciser :
2 NOTL ottt ]
NE SAUL PAS...veviereviieieeeeriereeeeete e L]
RETUS ...ttt ]

Section Y — Help Personal Care

**% Si au moins une case est cochée dans la colonne « Limitaiion'» sur le Profil et
I’enfant est né le ou avant le 16 mai 2001, continuez. Sincw, passez a la section AA

(p.214)***
Y1. Est-ce que .... recoit habituellement de.’aide pour ses soins personnels,
comme pour se laver, se vétir ou se nouryir?
1 OUlL vt e ]
NON.veieeeeee o) Y on, AN [ > Passez a Z
NE SAIE PAS...vviere e B et [1 > Passez a Z
RETUS oottt [1 > Passez a Z
Y2. Est-ce qu’il/elle regcit cette aide a cause d’un état ou d’un probléme de
santé?
1 OUL 0ttt ]
DOHLe vttt ettt ettt ettt s et nesens [1 > Passez a Z
INE SAIL PAS..c.viveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e [1 > Passez a Z
REUS ot [1 > Passez a Z
Y3. ° Dans quelle mesure est-ce qu’il/elle a besoin d’aide?
1 Un peu d’aide...........ocooevveinieiineeeee, ]
Beaucoup d’aide....................ccooeiiririninnnn. ]
NE SAUE PAS...vvivireeiiereeieieeeereteeeeteeevee e ]
RETUS ..ottt L]
Y4.  Qui fournit la plus grande partie de I’aide dont .... a besoin pour ses soins

personnels?
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1 SUFtOUL 12 MEFC.......ocooiiiieiiiiiiiceeceeeeeeee e L]
2 SUFTOUL 1€ PEITC.......o.ooeeieieieeeeeeceeeeeee et e Ol
3 Lamere et 1€ PEre..........ccovveviiviiiieiieieeeeeeeeeeee et U
4 D’autres membres de la famille.................................. |
5 AUET@. ...ttt ettt et e et et ea e e eteeeeeateae e ees L]

Section Z — Help Moving About Questions

*4% Si au moins une case est cochée dans la colonne « Limitatior'» sur le Profil et
[’enfant est né le ou avant le 16 mai 2001, continuez. Sinon, passez a la section AA
(p.214)***

Est-ce que .... recoit habituellement dc’aide pour se déplacer a I’intérieur
de sa résidence, tel que se déplacer:d’une chambre a ’autre?

1 (@ 11 O RO ]
NON it dfes e T e [] > Passez a AA
Ne sait pas..........o....0 D [] > Passez a AA
RETUS .ot s [] > Passez a AA

santé?

1 UL 0 e e e e e e e eeae e Ol
VO Le et e et e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeseaeeeeereeeneaeeeans ] > Passez a AA
NE SAIL PAS...voevieeeeiceieeeeetieeee e [] > Passez a AA
RETUS et e e e e e e e e e ] > Passez a AA

1 Un peud’aide............c.ccoooovveveiiieeeee. ]
Beaucoup d’aide...................occoveiiiiieninnnn. L]
NE SAIt PAS...coveeveereeeeeeeeeeeeeeeeee e ]
REfUS...voiiieiiieiceeee e L]

Qui fournit la majeure partie de I’aide a .... pour se déplacer a I’intérieur de
sa résidence?
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1 SUFtOUL 12 MEFC.......ocooiiiieiiiiiiiceeceeeeeeee e Ll

2 SUFTOUL 1€ PEITC.......o.ooeeieieieeeeeeceeeeeee et e Ol

3 Lamere et 1€ PEre..........ccovveviiviiiieiieieeeeeeeeeeee et U

4 D’autres membres de la famille.................................. |

5 AUET@. ...ttt ettt et e et et ea e e eteeeeeateae e ees L]

l

Veuillez préciser :

INE SAIL PAS.....viveeeeeeeteeeeeetee ettt ceeae et ettt ae et es e seeaeneneereans Ol

RETUS. ...ttt et eas e s o] L]

Section AA — Additional Help

*#%Si au moins une case est cochée dans la colonne « Limiiation 5 sur le Profil,

continuez. Sinon, passez a la section RA (p..07). ***

AAla. A cause de I’état de ...., avez-vous besoin 4’aide bu d’une aide additionnelle
actuellement :

pour ses soins personnels?

1 OUlL ot o ]
NOML s e e O
Ne SAIE PAS...eve e et [
REfUS. ..ol e e O

AAL1b. A cause de I’étatde ..., avez-vous besoin d’aide ou d’une aide additionnelle
actuellemeizt=

pourscs déplacements dans la maison?

1
2

@11 OO ]
NNttt ]
NE SAIL PAS...cviveeeeeieieeeeeeeeeeee e ]
RETUS. ...ovvivietiieeeetecieeeeeee et ]

**%81 AA1la=1 ou AA1b=1 continuez. Sinon, passez a la section AB (p.216)***

AA2. De combien d’heures par semaine avez-vous besoin d’aide ou d’aide

additionnelle?
1 De 1 2 4 heures par semaine..................c.cccoven.... L]
2 De 5 a 10 heures par semaine..............c...ccceeenneennns ]
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3 Plus de 10 heures par semaine..................cccccuneeen.n. ]

AA3a.

AA3Db.

AA3c.

AA3d.

Pour quelle raison ne recevez-vous pas cette aide? Je vais vous lire une liste.
Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

C’est trop dispendieux

1 OUlL ottt ]
NOTL ettt O
NE SAIE PAS...vvierreeireeiieteeereeeeee et ]
RETUS. .. O

Pour quelle raison ne recevez-vous pas cette aide? Je vais vous lire une liste.
Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

Aucune aide de la famille ou des amis n’est disgonibic

1 (@ 11 OO SURU A ]
NNt T e ]
Ne Sait PaS...coveereeeeeeeeeeeeeeeens e e e ]
REfUS....ovvivieviieeeticieeeeeee e B e e ]

Pour quelle raison ne recevez-vaus pas cette aide? Je vais vous lire une liste.
Veuillez répondre par ouisan 'ver non a chacun.

Les services ou les programmes spéciaux (d’aide) ne sont pas disponibles
dans la région

1 Ol i e ]
NOLE L Fetieteietee ettt ss e ese e L]
NE SAIE PAS...vvveeereeirerieeereeeereeeereres e eseseae e ]
PTUS. it O

rour quelle raison ne recevez-vous pas cette aide? Je vais vous lire une liste.
Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

L’enfant est présentement sur une liste d’attente

1 (@ 11 OO ]
NNttt ]
NE SAIL PAS...eveveeeeeieeeeeeeeeteeee e ]
RETUS....vvevieriieeeeeiceeeeeeeeeee e ]
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AA3e. Pour quelle raison ne recevez-vous pas cette aide? Je vais vous lire une liste.
Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

Ne sait pas ou chercher pour de ’aide

1 OUlL ettt ]
NODL oo ]
NE SAUL PAS...veeviereeicieieeeeriereeee et L]
RETUS. ..ot ]

AA3f. Pour quelle raison ne recevez-vous pas cette aide? Je vais vous lire urie liste.
Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

L’état de I’enfant n’est pas assez grave

1 OUlL ettt []
NOTL it =
NE SAIE PAS...cevevererieeereeeeeereeereee et e L]
RETUS. ..o R e L]

AA3g. Pour quelle raison ne recevez-vous pas ceticaide? Je vais vous lire une liste.
Veuillez répondre par oui ou par non a/chacur.

Vous n’avez pas demandé d’aide

1 OUl..ovoeieeeeieiereeeee il . OO ]
NOML it ettt ]
NE SAIt PAS.... 0 e et ]
RETUS. ..o oo e e ]

AA3h. Pour quell€taisén ne recevez-vous pas cette aide? Je vais vous lire une liste.
Veuillez repondre par oui ou par non a chacun.

Autre
1 OUlL vttt L]
!
Veuilllez préciser :
2 NOTL oottt ]
NE SAIL PAS...veevieeeeierieeeeerieteeeeeete et ]
RETUS ..ottt ]

Section AB — Help — Housework, Responsibilities, Activities
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**%81 au moins une case est cochée dans la colonne « Limitation » sur le Profil,
continuez. Sinon, passez a la section BA (p.297).***

AB. Les prochaines questions portent sur I’aide que vous ou votre famille recevez
peut-étre a cause de I’état ou du probléme de santé de ..... Cette aide peut
étre donnée par des membres de la famille, des amis, des organismes ou des
agences.

ABla.Recevez-vous habituellement un ou plusieurs des types d’aide suivants a cause
de I’état de ....?

Aide pour les tiches ménagéres quotidiennes comme le ménage ou)la
préparation des repas

1 OUlL oo [
NODL oot .
NE SAIL PAS...vevieeceiereeeeeerieteeee et [
RETUS. ..oeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ey []

AB1b. Recevez-vous habituellement un ou plusieurs-des types d’aide suivants a cause de
I’état de ....?

Aide pour vous permettre de voir a {’autres obligations familiales

1 OUl.covoereeieiiieeeeeee e, Z..cc.overrereireeesensesesesenes ]
NODL o e e ]
NE SAUt PAS....eocin trrieeriereeeeeere et L]
RETUS. ... e ]

ABlec. Recevez-vous havituellement un ou plusieurs des types d’aide suivants a cause de

a3

I’état de 4.7

Aide pourvous donner congé pour des activités personnelles

1 OUlL ottt ]
2 NOTL et O
NE SAIE PAS...vvieereeiieeieeeeereeeeee et ]
RETUS. ..t O

*#%Si ABla=1 ou AB1b=1 ou ABIc=1 continuez. Sinon, passez a AB6a.***

AB2a. Qui vous fournit habituellement cette aide? Je vais vous lire une liste.
Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

La famille vivant avec vous
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o
E.
L]

NODL ot ]
NE SAUL PAS...veevierericrieeeeeriereeee et L]
RETUS. ...ovvivietiieeeetecieeeeeee et ]

AB2b. Qui vous fournit habituellement cette aide? Je vais vous lire une liste. Veuillez
répondre par oui ou par non a chacun.

La famille ne vivant pas avec vous

1 OUlL e ]
NODL ottt ]
NE SAIL PAS...voevieeeeieieeeeeerieteeeeete et ]
RETUS. ...cevevieveeeeeeeeeeeeeeeeee e ]

AB2c¢. Qui vous fournit habituellement cette aide? Je vais vous.live une liste. Veuillez
répondre par oui ou par non a chacun.

Des amis ou des voisins

1 OUlL et £ e ]
NODL oot ]
Ne SAUt PaS...veveereeicrireiee e N L]
RETUS. ..ot S e ]

AB2d. Qui vous fournit habituelleinont cette aide? Je vais vous lire une liste. Veuillez
répondre par oui ou par.:an‘a chacun.

Des organismss goavernementaux

1 O D
NOTL ettt O
IO SAIE PAS..cvveveeireeceeteeeeeeeee e ]
KETUS. oo O

Ab2e. Qui vous fournit habituellement cette aide? Je vais vous lire une liste. Veuillez
répondre par oui ou par non a chacun.

Des organismes privés

1 OUlL e ]
NNttt ]
NE SAIL PAS...cviveeeeeieieeeeeeeeeeee e ]
RETUS. ...ovvivietiieeeetecieeeeeee et ]
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AB2f. Qui vous fournit habituellement cette aide? Je vais vous lire une liste. Veuillez
répondre par oui ou par non a chacun.

Des organismes bénévoles

1 OUlL ettt ]
NODL oo ]
NE SAUL PAS...veeviereeicieieeeeriereeee et L]
RETUS. ..ot ]

AB2g. Qui vous fournit habituellement cette aide? Je vais vous lire une liste. Veuillez
répondre par oui ou par non a chacun.

Autre
1 OUlL ettt []
s
Veuillez préciser :
2 NOML ettt B dn
NE SAIE PAS...vvieiereeiieeiiereeereee et e e, ]
RETUS. ot et O

AB3. Vous avez mentionné plus tot que vous recevez habituellement de I’aide pour
vos taches ménagéres quotidierizs ou de I’aide pour vous permettre de voir a
d’autres activités personnelies ou familiales.

Au cours des 12 dernicrs muis, est-ce que vous ou votre famille avez dii
débourser des frajs. deiveire poche, c.-a-d. non remboursés par d’autres
sources, pour cetie aile?

1 Ol e ]
NGB 5ttt [] > Passez a AB6a
NE SAUL PAS..ceeveveeeeeeeeeereeeeeeeeeee e [] > Passez 2 AB6a
RETUS. oottt sens [] > Passez 2 AB6a

ABZ “Laquelle des catégories de dépenses suivantes correspond le mieux, selon
vous, au montant estimatif que vous ou votre famille avez dii payer de votre
poche? Je vais vous lire une liste.

1 Moins de 2008............ccoooeiiiiieeeeeeee, O
2 2008 2 moins de 5008.................ccoeevrennnnn. L]
3 5008 a moins de 1 000S..................c..ccoo...... O
4 1 000$ 2 moins de 2 000S............................. L]
5 2 000$ 2 moins de 50008.................c............ O
6 50008 et plus..........cocooeveveeviereieieeieeeene, ]

NE SAUE PAS...eveeireeirereeieieeeereeeeeeteeevee e ]

RETUS. et O
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AB6a. A cause de I’état de ..., avez-vous besoin d’aide ou d’aide additionnelle
actuellement, pour les situations suivantes?

Aide pour les taches ménageéres quotidiennes comme le ménage et la
préparation des repas

1 OUlL ettt ]
NOTL ettt O
NE SAIE PAS...vvieireeeereeeeeteeereeeee et ]
RETUS. .. O

ABG6b. A cause de I’état de ..., avez-vous besoin d’aide ou d’aide additionnelie
actuellement, pour les situations suivantes?

Aide pour vous permettre de voir a d’autres obligations familiales

1 OUl..voeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e il
NOM. oot o ]
NE SAIt PAS...eviveeeeeieeceeeeeeeeeee e et ]
RETUS....ovvevieriieeeeieceeeeeeeeee Lo T e ]

ABG6c. A cause de I’état de ..., avez-vouShestin d’aide ou d’aide additionnelle
actuellement, pour les situations suivantes?

Aide pour vous donner<ange pour des activités personnelles

1 OUlL et 27000 e ]
NODL e Btk ]
NE S PES...viiinieiiiieeeeeeeeteeee e ]
RS e D

**xES§TABbSa=1 ou AB6b=1 ou AB6¢c=1 continuez. Sinon, passez a la section AC
(p.222)***

AB74. Pourquoi ne recevez-vous pas cette aide ou cette aide additionnelle? Je vais
vous lire une liste. Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

C’est trop dispendieux

1 OUlL oo ]
NODL ot ]
NE SAIL PAS...voviereeiireeeeeerieteeeeee et ]
RETUS. ...oeveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ]
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AB7b. Pourquoi ne recevez-vous pas cette aide ou cette aide additionnelle? Je vais vous
lire une liste. Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

Aucune aide de la famille ou des amis n’est disponible

1 OUlL ettt ]
NODL oo ]
NE SAUL PAS...veeviereeicieieeeeriereeee et L]
RETUS. ..ot ]

AB7c. Pourquoi ne recevez-vous pas cette aide ou cette aide additionnelle? Je vais vous
lire une liste. Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

Les services ou les programmes spéciaux (d’aide) ne sont p2s disponibles
dans la région

1 OULL oot [
NODL ottt e e [
NE SAIL PAS...voviereeiereeeeeerieteeee et s L]
RETUS. ..oevevieveceeeeeeee e B0 ]

AB7d. Pourquoi ne recevez-vous pas cette aide ou cette aide additionnelle? Je vais vous
lire une liste. Veuillez répondre par-oai vu-par non a chacun.

L’enfant est présentement sui une iiste d’attente

1 OUlL et e 0 e ]
NODL ot e e ]
Ne sait pas(....\.. B v eveererenereteserebentereebensesseransas L]
RETUS. e e ]

AB7e. Pourquoi ne recevez-vous pas cette aide ou cette aide additionnelle? Je vais vous
lire une liste. Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

Nesait pas ou chercher pour de ’aide

1 OUlL ettt ]
NOTL et O
NE SAIE PAS...vvieereeiieeieeeeereeeeee et ]
RETUS. ..t O

ABT7f. Pourquoi ne recevez-vous pas cette aide ou cette aide additionnelle? Je vais vous
lire une liste. Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

L’état de I’enfant n’est pas assez grave
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AB7g. Pourquoi ne recevez-vous pas cette aide ou cette aide additionnelle? Je vais vous
lire une liste. Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

Vous n’avez pas demandé d’aide

1 OUlL ottt ]
NOTL ettt O
NE SAIE PAS...vvierreeireeiieteeereeeeee et ]
RETUS. .. O

AB7h. Pourquoi ne recevez-vous pas cette aide ou cette aide additionaelle? Je vais vous
lire une liste. Veuillez répondre par oui ou par non a chacen.

Autre
1 OUlL vt oo ]
X !
Veuillez préciser :
2 NONL ittt e B e L]
NE SAIt PAS...eveveeeeereee et ]
REfUS oo b L]

Section, A C — Help with Appointments

*4%Si au moins-une case est cochée dans la colonne « Limitation » sur le Profil,
continuez. Sinon, passez a la section BA (p.297). ***

AC1{ Au cours des 12 derniers mois, avez vous eu de la difficulté a coordonner les
coins de ...., par exemple a prendre des rendez-vous, a rencontrer des
professionnels de la santé et des spécialistes, ou a leur téléphoner?

1 OUlL oo ]
NODL ottt [1 > Passez a AD
NE SAIL PAS...veevieeeeiereeeeeetiereeeeete et [1 > Passez a AD
RETUS. ...oeveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e [1 > Passez a AD

AC2a. Quel genre de difficulté avez-vous rencontré? Je vais vous lire une liste.
Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

222



Difficulté a obtenir des rendez-vous

1 OUlL e ]
NNttt ]
NE SAIL PAS...cviveeeeeieeceeeeteeeeeee e ]
RETUS....cvvevieteieeeetecieeeeeee et ]

AC2b. Quel genre de difficulté avez-vous rencontré? Je vais vous lire une liste. Veuillez
répondre par oui ou par non a chacun.

Professionnel de la santé ou spécialiste n’est pas disponible dans la région

1 OUlL oo ]
NODL ot ]
NE SAIL PAS...vovieeeeieieeeeeerieeeeee et ]
RETUS. ...oevevieveeeeeeeeeeeeeeeeeee e []

AC2c. Quel genre de difficulté avez-vous rencontré? Jeais vous lire une liste. Veuillez
répondre par oui ou par non a chacun.

Manque de communication entre les proicscionnels de la santé

1 OUlL oo B o ]
NODL ot e e e ]
NE SAUt PAS...veviereriere e et L]
RETUS. ...t e ]

AC2d. Quel genre de difficulteavez-vous rencontré? Je vais vous lire une liste. Veuillez
répondre par ouiov,pal non a chacun.

Difficulté avitenir de ’information

1 DULL .ottt ]
NOM it O
NE SAIE PAS...vvieereeiieeieeteeereeeee et ]
RETUS. .. O

AC2e. Quel genre de difficulté¢ avez-vous rencontré? Je vais vous lire une liste. Veuillez
répondre par oui ou par non a chacun.

Manque de temps pour planifier les soins

1 OUlL e ]
NNttt ]
NE SAIL PAS...cviveeeeeieieeeeeeeeeeee e ]
RETUS....cvvevietiieeeteeieeeeeee e ]
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AC2f. Quel genre de difficulté avez-vous rencontré? Je vais vous lire une liste.
Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

Conflits de travail

1 OUlL e ]
NNttt ]
NE SAIL PAS..c.cveveeeeeieeeeeeeeeeeeee e ]
RETUS. ...ovvivietiieeeetecieeeeeee et ]

AC2g. Quel genre de difficulté avez-vous rencontré? Je vais vous lire une liste:
Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

Autre difficulté
1 OUlL .ottt A
|
Veuillez préciser :
2 NODL .ot e T ]
NE SAIL PAS...voviereeiereeeeeetieteeee et St ]
REFUS....voviiiviicieeeeeeee e e e ]

Section AD — Immpacton the Parent Questions

**%87 le réepondant est unpaseri ou un tuteur et au moins une case est cochée dans la
colonne « Limitation » suv le Profil, continuez. Sinon, passez a la section AE (p.230)***

AD. Les prochaines questions vous sont destinées et concernent les
conséquences/impacts qu’aurait pu avoir I’état de santé de votre enfant sur
vous.<yvotre famille.

AD1. Comparativement a d’autres personnes de votre dge, comment décririez-
vous votre état de santé habituel? Diriez-vous qu’il est...

INTERVIEWEUR: Cette question fait référence a la santé a long terme, c.-a-d. a
un ¢état qui dure ou qui devrait durer plus de six mois. Sile répondant souffre
d’une 1ésion temporaire, il faut lui demander son état de santé habituel.

1 Excellent? ..........cccooeovvvveeieeenn. O
2 Trésbon? .......ccocooovvvveviviicieieeene, L]
3 BON? .o, O
4 MOYEN? .......ocoovieiiiieieeeeeeeee L]
5 Mauvais? ......coooveveieeeeeeeeeeeeen O

NE Sat PAS...oeveereeieriieieeiereeieeee e L]
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AD2. De quelle facon décririez-vous votre satisfaction a I’égard de la vie en général
actuellement? Diriez-vous qu’elle est...

1 Excellent? ........ccoooveeveveeeieeeenennn. O
2 Trésbon? .......ccooovvvveeiiiieeeeene. L]
3 BoOnne? .......ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, O
4 Moyenne? ............ccooceeveueeeereeeienennn. L]
5 Mauvaise? .......oooveeeeeeeeeeeeeeeeeenn O

NE SAt PAS...veveereeierieeeeeeieeeeeeeeeieae ]

RETUS. e, O

AD2a. En pensant a la quantité de stress dans votre vie, diriez-vous qae la plupart
de vos journées sont:

1 ...pas du tout stressantes? ..................... Lo N /1 > Passez a AD3
2 ...pas tellement stressantes? ..............0......0 ... [1 > Passez a AD3
3 ...un peu stressantes? ..................... S S U]
4 ...assez stressantes? ...................& o\ T L
5 ...extrémement stressantes? .(...0\ e, L
NE SAIt PAS...ecveeeereeiereeeeee e Bl [1 > Passez a AD3
REfUS .o e e K [] > Passez a AD3

AD2b. Quelle est votre principale s¢ui‘ce de stress?

1 Travail...... o S, ]

2 Inquiétudes au hiveau financier..................... L]

3 Famille. s ]

4 B00 e O

5 Santé d'enfant.........c.coveievivieieieieieieeeens ]

6 AULTC vt O

N\ !

Deuillpz préciser :

NE SAUE PAS...vvivireeiiereeieieeeereteeeeteeevee e ]

RETUS. .. O

AD3. En raison de I’état de santé ou du probléme de santé de ...., est-ce que
quelqu’un de votre famille a déja...

INTERVIEWEUR: Cocher toutes les réponses qui s’appliquent.

1 refusé un emploi afin de prendre soin de ....2.......[]
2 laissé un emploi (autre qu’un congé de
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maternité ou de paternité habituel)? ................... ]

3 modifié ses heures de travail pour travailler
a d’autres périodes de la journée ou de la nuit? .. [

4 refusé une promotion ou un meilleur emploi? ..... L]

5 réduit son nombre d’heures de travail? ................ ]

6 augmenté son nombre d’heures de travail? .......... L]

7 perdu son emploi? .............ccooeiiiiiiiiii e, [1 > Passez a AD4

8 aucune de Ces TEPONSES......ccueerrreerreerreerrreaveenerennneas [] > Passez a AD4
INE SAIL PAS...ocveeieeeeeeeeeeeeeeeee et e e e [1 > Passez a AD4
RETUS ...ttt e [ > Passez a AD4

AD3a. Qui a été le plus touché par ces considérations liées au travail?

1 Principalement la meére............................... ]

2 Principalement le pére................................ L]

3 Laméreetle pere.........cccocoevevevvverinennnnn. ]

4 D’autres membres de la famille................ []

5 AULTE. ..l [

l

Veuillez préciser :

NE SAUt PAS...voeveeevieeeeereereeeeee s BB ees ]

REfUS ..o B ]

AD4. Au cours des 12 derniers ri:ois; votre famille a-t-elle eu des problémes
financiers en raison dei'état \le santé ou du probléme de santé de ....?

1 OUlL oot L0 e ]
NODL e i B e ]
NE S PES. vttt L]
RETUS e ]

ADS. Combian de fois...

avez-vous eu ’impression de manquer de temps pour vous-méme parce que

vous deviez prendre soin de ....?

1 Rarement/jamais.............ccevevereeereeerenenennn, ]
ParfoiS......ceeuiririeieeeiieeeieee e O

3 SOUVENt/tOUJOUTS. ....veeeeieeeeeiieeeieieeeeee e ]
NE SAUL PAS...voeveeierieeeeeeeceeeeeeeeeee e ]
REFUS....voviveiieeceeeeeeeeee e ]

AD6. Combien de fois...
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vous étes-vous senti stressé parce que vous deviez a la fois prendre soin de ....
et assumer vos autres responsabilités familiales ou liées au travail?

1 Rarement/jamais............cccoeveveeereereeeneenennnn. L]
ParfoiS......c.covvveuiieieieieeeereeeeeee e ]
3 SOUVENt/tOUJOUTS......oviereeierireeeereerereaeeveeaeaes L]
NE SAIt PAS...coveevereeeeeeeeeeeeeeee e ]
REfUS ..o L]

AD9. Combien de fois...

souhaitez-vous que quelqu’un vous aide a prendre soin de ....?

1 Rarement/jamais.............ccevevereeereneerenennnn, ]
Parfois......ceeuiririeieeiieeieeee e O
3 SOUVENt/tOUJOUTS. .....vreeerereeerieeeieieneeeeie e ]
NE SAUt PAS...eoeveeirieeeeerecieeeeeeeeeee e []
REFUS....voviveiiieceeeeeeeeee e [

AD10. Combien de fois...

avez-vous I’impression que vous doviiez en faire davantage pour ....?

1 Rarement/jamais..........5.eeeieeeeeeeereeeenene, ]
Parfois.......oovvveeeeee Sl L]
3 SOUVENt/tOUJOUTS: b et ]
Ne Sait Pas.... .l Mo L]
RefUS ..o 0 e ]

AD11. Combien<etois:..

avez-vcus I’impression que vous pourriez prendre mieux soin de ....?
i Rarement/jamais............coceeeeveeereereeneneenenen. L]
ParfOiS.......coevveeeeeieeeeeeeeeeeeeeee e ]
3 SOUVENt/tOUJOUTS......eviereeeerireeeereerereaeeeeeaeaes ]
NE SAUE PAS...vvivireeiererieeereeeer e ]
REfUS ..ot L]

AD12. Certaines choses peuvent aider une famille a2 mieux s’en sortir. Je vais vous
lire un certain nombre de mesures de soutien possibles.

Est-ce que les soutiens suivants sont disponibles pour vous...
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celui de la part de votre conjoint ou partenaire? Cela pourrait inclure le

partage des soins a apporter a I’enfant ou un soutien émotif.

1 Oui-pleinement disponible.....................ccocoovveiiieriiiinnn, L]
Oui-partiellement disponible....................c..ccooiiiinnninn. ]
3 INOTL ...ttt L]
INE SAIL PAS....veveeeeeeeeieteeeee ettt et eneneas ]
RETUS ...ttt L]

AD12a.Est-ce que les soutiens suivants sont disponibles pour vous...

celui d’autres membres de la famille? Cela pourrait inclure uneaide
pratique a la maison, des soins de reléve, une aide financiére ow uw soutien

émotif.

1 Oui-pleinement disponible.................o.ocooeeeo i ]

2 Oui-partiellement disponible.......................c...h.. 07, ]

3 INOIL ..ot e, ]
NE SAIL PAS...vceveeirireeeeteeiee ettt oo et ]
RETUS ..ottt e ]

AD12b.Est-ce que les soutiens suivants sonidiznonibles pour vous...

celui de professionnels et de Iz.collectivité? Cela pourrait inclure des groupes
de soutien locaux et nationiaux; une aide de I’école et un soutien médical de la

part de professionnels.

1 Oui-pleinemenvdisponible................c.ocooooeiiviiiieiien, ]
Oui-pardiellement disponible....................ccocoeoviieiiieinnnn. L]
3 INOIL ottt ]
N STITPRS. 1. vevveveeveereee ettt ettt es st eses et s s ereeseaeas L]
RETUS. ettt ]

1 OUlL oo ]
NODL ottt [1 > Passez a AD15
NE SAIL PAS...vevieeeeiireeeeeerieteeeeee et [] > Passez a AD15
RETUS. ...oeveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e [1 > Passez a AD15

AD14a.Depuis combien d’années étes-vous marié ou vivez-vous en cette union

libre?
[ ] nombre d’année..................... ]
NE SAIt PAS...coveeveeeereeeeereeeeeeeeee e ]
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***Passez a AD16***

AD1S5. Depuis la naissance de ...., avez-vous déja été marié ou vécu en union libre?

1 OULL ettt [J > Passez a AD20
INOTL et [J > Passez a AEZ
NE SAUL PAS...vevierevicriieeeeriereeeeete et [] > Passez a AE1
RETUS. ..o ] > Passez aA X1

AD16. De quelle facon décririez-vous votre relation avec votre conjoint va
partenaire actuel?

1 TIES DONNE. ... (]
2 BONNE.....uiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeee e e 3
3 MOYENNE.......ceoovieieerieiereieeieeeeeeeeeereeese s L]
4 MAUVAISE.. .ot eee s s ]
5 TIES MAUVAISE...eeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s beeenine O

NE SAUt PAS...vovveeirireeeereeieeee e T e ]

RETUS. .o e B e O

AD17. Quelle incidence I’état de ¢ant? da¢ .... a-t-il eu sur cette relation?

1 A rapproché le Couple......coovveeiiiiiiiecie e [] > Passez a AD19
2 A euun peron pas d’incidence.........coocveeeieeiiennnnn [] > Passez a AD19
3 A causé ceitains problémes............cccoveveieieiereenenee. ]
4 A causg Je graves proble€mes..........cceecveeeiieniieeieennnnns L]

N SHEDAS oottt e e eaenes ]

RETUS. ittt L]

AD18:Quels types de problémes cela a-t-il causé?

INTERVIEWEUR: Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

1 Stress ou dépression...............ccoceeeeieinieirieeene, ]
2 Désaccords ou discussions..............ccoccceveenieeneenne. L]
3 Fatigue/manque de sommeil................................. ]
4 Problémes financiers.................ccocccooveeeineeennn L]
5 Problémes au travail..................cccocoeveeieen oo ]
6 Violence familiale...................cccocooveirieiinieinieinnn L]
7 Problémes de drogues ou d’alcool.......................... ]
8 Aucune de Ces TEPONSES.......ccuverrrerererveerireereenereennens L]

NE SAIE PAS...vivirerieiereeieieeeeeeteeet et ]
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**%Si AD14a >= [’age de [’enfant, passez a la section AE (p.230). Sinon, continuez***

AD19.

AD20.

AD21.

Depuis la naissance de ...., avez-vous vécu dans le cadre d’un autre mariage
ou d’une autre union libre?

1 OULL et ]
NOTL ettt [1 > Passez a AE
NE SAIE PAS...vvieireeeereeeeeteeereeeee et [1 > Passez a AE
RETUS ..ot [1 > Passez a AF,
En pensant a votre partenaire ou conjoint(e) précédent(e), est-cc que 1’état de

.... 2 eu un impact sur cette relation?

INTERVIEWEUR : Dans le cas de relations précédentes multiples, demandez au
répondant de se référer a la plus récente.

1 OUl oo sses oo N O]
NN e o A.... ] > Passez a AE
NE SAUL PAS...vevierericiiieeeeriereeee e et T et [] > Passez a AE
RefUS. oot e 8 e, ] > Passez a AE
Quels types de problémes cela.a-t-rcausé?

INTERVIEWEUR: Cochaz toutes les réponses qui s’appliquent.

1 Stress ou GEPTessiON. ...........cocooviveieiieieeeeee ]
2 Désacceid: oudiscussions.............cooceeevienieeneenne. ]
3 Fatigie/inanque de sommeil...................c.ooceeennee. L]
4 Prowvivaies financiers................ccocooeeveieeeeen o ]
5 Probleines au travail..................cooooooinii L]
6 Violence familiale....................c.ccocoeiivviinieiennn ]
7 Probléemes de drogues ou d’alcool.......................... ]
N Aucune de Ces TEPONSES......ccvuerrueerirerieariieeieenieenaees ]

NE SAIL PAS...voeveeieeieeeeeeieieeeeee ettt ]

RETUS. ...oveevieeeeeeeeeeeeeeeeeee et ]

Section AE — Child Care Type

**%81 au moins une case est cochée dans la colonne « Limitation » sur le Profil,

continuez. Sinon, passez a la section BA (p.297).***
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AE1l. J’aimerais maintenant vous poser des questions sur les services de garde
d’enfants pour .....

Actuellement, avez-vous recours a un mode de garde tel qu’une garderie ou

un programme de garde avant et apreés 1’école pour ...., pendant que vous
(ou votre conjoint(e)/partenaire) étes au travail ou aux études?

1 OUL ettt [J > Passez a AE2
INOTL et O
NE SAUL PAS...veviereviieieeeeriereeeeete e L]
RETUS ..o O

1 OUlL e ]
NODL ottt [1 >Passez a AE1d
NE SAIL PAS...voevieeeeiereeeeeeeieteeeeeete et ! > Passez a AE1d
RETUS. ...ouvevieveceeeeeeeeeeeeeeee e e [] > Passez a AE1d

AE1b.Quel genre de service de garde préféreriez-vous. utiliser?

1 Garde dans un autre domicile par unepersonne

NON APPATENLEE.........vereerers e e ettt ese e eaeeseesesseseeseseseeseanas L]
2 Garde dans un autre domiciic par une personne

APPATENLEE......oeveeeerieree ettt ettt ettt ea s ae b s s eae s L]
3 Garde a domicile par un¢ personne non apparentée,

INCluant UNE GOUVETRANLE. .......ccveveevieieeeeiereeeeeeteeteee et eveeees v eseas s L]
4 Garde a domicile narune personne apparentée autre

que frére ol squirde I’enfant...........coceeveievevieveieieeeiceeeeeeeeee L]
5 Garde 2/do1niciie par un frére ou une sceur de I’enfant..................... ]
6 GATAEIIC. ettt ettt ettt s et se s esese e L]
7 Programine avant et apres Classe.......ccuveeeieeeciieeniieeniie e e L
8 Prématernelle ou garderie éducative...........oovevveeeveveeericeeeerierenee. L]
9 carde de I’enfant par [’enfant ou conjoint(€) ........ccceeeeveeereveennns ]
10 Altre service de garde........o.oeveevevieveieiieieieeeeeeeee e L]

F/\‘uillez préciser :

AE1c.Pourquoi n’utilisez-vous pas votre mode préféré de service de garde?

INTERVIEWEUR: Cochez toutes les réponses qui s’appliquent

1 Le cott 1ié¢ au mode de garde privilégié est trop élevé...................... ]
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2 Le mode de garde privilégié n’est pas accessible

dans ma COIECTIVILE. ......cc.eeriiriiriieiieieieeee e
3 Le mode de garde privilégié ne convient pas a mon horaire.............
4 Sur une liste d’attente..........ceouereeriiierieneeereeeeeeeeee e
5 Le transport a destination/en provenance du mode de

garde privilégié pose un probléme............ccceevieviiieniiniiienieeiee
6 Aucune personne apparentée dans ma collectivité

(st le mode de garde privilégié est de confier la garde

A UNE PETSONNE APPATENTEE) vovvvreeerieeerieerereeeiieeertreeenreeerreesnneesseeas
7 Je n’ai pas les moyens de rester a la maison (si

le mode de garde privilégié est de laisser 1’enfant

sous la garde des parents) ..........ccoeceevieeiiienieeiienie s
8 Il n’y avait pas de places disponibles pour les enfants

ayant des besoins spéciaux au sein du mode de garde

PIIVIIEZIC. ..coiiiiiiiieciie e e e e e B e
9 AULTE TAISOM.c..eneientieiieiieieeite sttt eee et sbeeaeeseese e st eaee e

Veuillez préciser :

AE1d. Pourquoi n’utilisez-vous pas de service.de garde?

INTERVIEWEUR: Cochez toutes les réponses qui s’appliquent

1 Le cott 1ié¢ au mocede garde privilégié est trop élevé......................

Le mode de garde privilégié n’est pas accessible

dans ma COUEUHIVIE. ..c..eevuieiiiiiiieeec e
3 Le mod¢ degarde privilégié ne convient pas a mon horaire.............
4 Sur ufie liate d’attente.......cceevverieriiierieeee e
5 Le transport a destination/en provenance du mode de

garae privilégié pose un probléme...........ccceeviiiviiieniiniiienieeiee,
6 ‘Aucune personne apparentée dans ma collectivité

31 le mode de garde privilégi¢é est de confier la garde

A UNE PETSONNE APPATENTEE) .vvvreeerreeerieerireeerireeertreeeireeerreessneesseeas
7 Je n’ai pas les moyens de rester a la maison

(si le mode de garde privilégié est de laisser 1’enfant

sous la garde des parents) ........ccceeceeriieiiienieeiierie e
8 Il n’y avait pas de places disponibles pour les enfants

ayant des besoins spéciaux au sein du mode de garde

PIIVIIEZIC. ...t
9 AULTE TAISOM. ettt ettt ettt et et sbe et et st e nbeeaee et enbeenees

Veuillez préciser :
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***Passez a la section AF (p.234)***

AE2. Quel genre de service de garde utilisez-vous principalement, c’est-a-dire celui
que vous utilisez pour le plus grand nombre d’heures?

1 La garde chez quelqu’un d’autre par une personne

NON APPATENTEC...........oovivvrieiiieiietieeeeeeeetetee et enns ]
2 La garde chez quelqu’un d’autre par une personne

APPATEILEE...........ovvisisieiieeieeeeeieteeeeeetet ettt s s s A=
3 La garde a votre domicile par une personne non

APPATENLEE..........c.ovevieireeiieteeieieeeeeeteeeeeae et s e L
4 La garde a votre domicile par une personne apparentée

autre que frére OU SERUT .............c.coeviviveveieieeieeeieeees i oS ]
5 La garde a votre domicile par un frére ou une seerr de

Penfant.............oooiiiiiiiii i e e, O
6 Garderie (cela n’inclut pas les garderies a la maisox) ................ ]
7 Un programme de garde avant et aprés Pécale..)............cocceeeeee. ]
8 Une garderie éducative/ préscolaire..... ... V7 U L]
9 Autre service de garde d’enfants.........om ]

J
Veuillez préciser :
INE SAIL PAS...cveeeeeeeeeeeeeee e el ettt ]
RETUS. oottt Bttt 0

AE3. Pendant environ coiizb'en d’heures par semaine?

INTERVIEWEUR.“Ceci est pour le principal mode de garde d’enfant
seulement. Arrondir a I’heure la plus pres.

[ 1 (Echelle 0-168) ..., ]
NESAPAS v ]
R US e e L]

AE4. Quelle est la principale raison pour laquelle vous avez choisi ce genre de
service de garde pour ....?

1 Prés de 1a MaiSON.........cvevivveviieriieieieeeteeeteee et ]
2 ADOTAADIE. ......viiieiieie e L]
3 Les heures correspondent a mon horaire...........cccoeeeveeeeieeeeieeenneenns ]
4 Recommandé par un ami ou Un parent...........c.cceeeeveeveenneenveeneeennnenn L]
5 Seule possibilité Offerte. .......c.covvivveierieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ]
6 Recommandé par un professionnel de la santé............ccccooverernenen. L]
7 AULTE TAISOM.....eeveiitieeteeeet ettt esns ]



Veuillez préciser :

AES. Est-ce qu’un membre de votre ménage, a part vous ou votre
conjoint(e)/partenaire, prend réguli¢rement soin de .... ?

INTERVIEWEUR: Cela n’inclut pas le recours occasionnel au gardiennage

1 O UL e O
N O ettt e eae e L] > P2ssez 2 AF
NE SAIE PAS...vivirevierereeieteeieeeteeetee ettt [ > kassez’a AF
RETUS. ..o L1“=Passez a AF

AE6. Quelle est cette personne ou les personnes vivant avec vavs qui prennent soin

de .... sur une base réguliére. Est-ce...

INTERVIEWEUR: Cochez toutes les réponses gui's ‘appliquent.

1 Les grands-parents? ...............co e eeiiieeeniiiee e ]
2 Un frére ou Une SORUI? .........iieoei oot L]
3 Une autre personne appaceniie’ ...........cccceevvveevveeerieencreeensneeennes ]
4 Une autre personne non apparentée, incluant une
gouvernante vivantau \comicile? ... ]
5 AUCUNE A€ CES TENONSTUR.. o eieuiieiieeiieiieeieeeiee e esiee e eaeeseeenseeenaeens L]
INE SAIL PAS....cotiee ot ieeeeete ettt ettt ettt te e eeeseeaeeseeess e et enseseesennas ]
RETUS. ...t T ettt L]

Section AF — Child Care Satisfaction

*#%Si au woins une case est cochée dans la colonne « Limitation » sur le Profil et

AEla=1 ou AEIb=1 ou AElc=1 ou AE1d=1, continuez. Sinon, passez a la

section AG (p.240).***

AF1. Dans quelle mesure étes vous satisfait(e) du genre de services de garde que

vous utilisez actuellement pour .... ?

1 Treés satisfait(€)? ......c.oovovviiviiiiiceeeeeeeeeeeeeeeee e ]
2 SAtISTAIE(€)? .....ovovieviiiiceieee e ]
3 INSAtISTARL(E)? .....oovoiviiiieeeeeeeceeceeeeeeeeeeeeee e ]
4 Treés insatisfait(e)? ..........cooovveeeeieieeeeceeeeeeeee e ]
NE SAIL PAS...vcuveeieeicreeeeeeetieeeeete ettt ettt ettt eete et eeaeeaeenens ]
RETUS. ..veveveeeeeeteeee ettt ettt ees e tsere s eneereean ]

234




AF2. Sans tenir compte des coiits, pensez-vous pouvoir choisir amplement parmi
les différents services de garde afin de trouver le meilleur endroit pour .... ?

1 OULL ettt ettt ae e es e eae et enseaeeaennas ]
NIttt ettt ettt ettt ettt ae et et e s esees et eseeaeese s eneeseanas ]
INE SAIL PAS.....veeveeeeeeetceeee ettt ettt ettt et et eee e eaeeeseete et enseseeaeneas ]
RETUS. ...cvetieeeeeteete ettt ettt s ettt ae s ]

AF3. A-t-on déja refusé de garder .... a cause de son état ou de son problérie e

santé?

1 UL et e e e e e s |
N OT ettt e e e e e e e e e e e e e s e eeeaeeeeereeeanes C1°=Pyssez a AF4a
NE SAIL PAS...voeveeieeiieeeeeieeeeeeeeee ettt o)’> Passez a AF4a
RETUS oot e e e ee e e e e e []'>> Passez 2 AF4a

AF3a. Quels genres de services de garde ont refusé de ‘surnir des soins a ....? Je
vais vous lire une liste. Veuillez répondre payr-ca: ou par non a chacun.

Un programme de garde avant et apras I’¢cole?

1 OUlL vttt sae e ettt s et es s eae s ]
INOIL oo Bttt eae et aeeae s e e aeeteesenseneeaennas ]
NE SAIL PAS...veevieierie et e Wttt et ete ettt et s e ere et eaeeaesens L]
RETUS. ..ot i ettt ettt ea e te e e s eneenenas ]

AF3b. Quels genres de services de garde ont refusé de fournir des soins a ....? Je vais
vous lire une liste. Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

Une gardcrie éducative?

1 ULttt ettt ettt ae et et e s e e es et eneeae et enseneeaeneas ]
2 NIttt ettt ettt s et s s se b se s esessesese s esessenas L]
INE SAIE PAS..c.evvirerieieteeieeetie ettt ettt ettt ettt s et as s s s seasanas ]
RETUS ...ttt e L]
AF3c. Quels genres de services de garde ont refusé de fournir des soins a ....? Je vais

vous lire une liste. Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

Une garderie?

1 OULL ettt ettt e et e s seeae et enseaeeaennas ]
NIttt ettt ettt s et es et e s eses e esese s esensesesessesensenas L]
INE SAIL PAS.....veeveeeeeeetceeee ettt ettt ettt eae e e se e et enseseeaeneas ]
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AF3d. Quels genres de services de garde ont refusé de fournir des soins a ....? Je vais
vous lire une liste. Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

La garde chez quelqu’un d’autre?

1 OULL .ttt ettt ettt et et ete s ete b e s essebe s essenessennas ]
INOTL ettt ettt ettt ettt b et enes 4
INE SAIE PAS...evvieierieiereeeeetie ettt ettt es ettt ese s as s s s sens e o =
RETUS. ..ttt 80D L]

AF3e. Quels genres de services de garde ont refusé de fournir des soins.aw.... ? Je vais
vous lire une liste. Veuillez répondre par oui ou par non a chiacun.

La garde a votre domicile?

1 OUlL oot oo e st eae e ]
NIttt ettt et et es st es e s eneeseanas L]
INE SAIL PAS....veeveeeeeeetieeeee et AT ettt se e eseneeseesenea ]
RETUS oot et Sttt L]
AF3f. Quels genres de services de gaide ont refusé de fournir des soins a .... ? Je vais

vous lire une liste. Veuillez i¢pondre par oui ou par non a chacun.

Autre?

2 ONOMLe oo ee e eee e ee e e e eeeeees e ees e ees e eeeeeeseeeeseeeeeeeees e eeseeeeseeeeee ]
INE SAIL PAS.....veveeeeeeetceeeeet ettt ettt e e e se et enseseeaeneas ]
RETUS. ...cvetiteeeteete ettt ettt s et et eae s ]

AF4a. Je vais vous lire une liste de choses que les gens sont susceptibles de prendre
en considération lorsqu’ils choisissent un mode de garde. Veuillez essayer de
vous rappeler le moment ou vous avez choisi un mode de garde pour .... et
indiquer ’'importance que vous avez accordé a chaque critére.

...Les caractéristiques de la personne responsable de la garde (par
exemple, personnalité, expérience)

1 ESSEIMEICL. ..ot e e e e e e e e e e e e e e eeeaeeeneaeeen O
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3 Pas trés important................cccooveevevieuiieieieieeeeeeeeee e, L]
INE SAIL PAS.....veeveeeeeeeteeeeeete ettt ettt ettt et e e ae e e e e e et enseseeseneas ]
RETUS. ...cveetiteeeeteete ettt ettt s et et eaeere e ]

AF4b. Veuillez essayer de vous rappeler le moment ou vous avez choisi un mode de
garde pour .... et indiquer I’importance vous avez accordé a chaque critére.

...Formation de la personne responsable de la garde (par exemple, ayant
recu une formation officielle en éducation préscolaire)

1 ESSENtiel............ccoovoviiiiiiiiieicieceeeceeee e e ]
TMPOITANL..........ccooviiviiiiiieieieieeeeeeeeeeeeeee et e L]
3 Pas trés important.................c.cocooieveieieeiieneeeeeeeee s e ]
NE SAIL PAS...voeveeeeeiceeeeeeeteeeeeee ettt Bt e i K e ]
RETUS. ...oveeveeveeeeeeteeeeeeeeeeeee et a oo et ]

AF4c. Veuillez essayer de vous rappeler le moment o vous 2vez choisi un mode de
garde pour .... et indiquer I’importance que vous avez accordé a chaque critere.

... Les heures conviennent a votre horaire

1 Essentiel..............oooovvieec oo Mo L]
TMPOITANL..........ooieee ool ettt ]
3 Pas trés important.f ... ..o L]
INE SAIL PAS.....ve e ettt ettt ettt se et eneeaeeaeneas ]
RETUS. ..o e ettt ]

AF4d. Veuillez essayer de vous rappeler le moment ou vous avez choisi un mode de
garde pour ... crindiquer I’'importance que vous avez accordé a chaque critére.

...Ulneadroit situé a proximité de votre domicile/lieu de travail

i ESSENtiEl..........c.ccooviviiiiiiciiiieeeeeee e L]
TMPOTTANL..........cooviiiviiiiiieieeeeeeeeeeeee e ]
3 Pas trés important................ccccooooveuieioieiiieeeeeeeeeeeee e L]
INE SAIE PAS...evvirerieieteeeeeetie ettt ettt ettt as s s s sens s ]
RETUS ...ttt e L]

AF4e. Veuillez essayer de vous rappeler le moment ou vous avez choisi un mode de
garde pour .... et indiquer I’importance que vous avez accordé a chaque critere.

...Un coiit raisonnable

1 ESSEIEICL. ... e e e e e e e e e e eeeee e O
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3 Pas trés important................cccooveevevieuiieieieieeeeeeeeee e, L]
INE SAIL PAS.....veeveeeeeeeteeeeeete ettt ettt ettt et e e ae e e e e e et enseseeseneas ]
RETUS. ...cveetiteeeeteete ettt ettt s et et eaeere e ]

AF4f. Veuillez essayer de vous rappeler le moment ou vous avez choisi un mode de
garde pour .... et indiquer I’importance que vous avez accordé a chaque critére.

...Une personne responsable de la garde qui parle a .... dans la langue de
votre choix

1 ESSENtiel............ccoovoviiiiiiiiieicieceeeceeee e e ]
TMPOITANL..........ccooviiviiiiiieieieieeeeeeeeeeeeeee et e L]
3 Pas trés important.................c.cocooieveieieeiieneeeeeeeee s e ]
NE SAIL PAS...voeveeeeeiceeeeeeeteeeeeee ettt Bt e i K e ]
RETUS. ...oveeveeveeeeeeteeeeeeeeeeeee et a oo et ]

AF4g. Veuillez essayer de vous rappeler le moment o vous 2vez choisi un mode de
garde pour .... et indiquer I’importance que vous avez accordé a chaque critere.

...Capacité de combler les besoins spéciaoux de votre enfant (par exemple,
mobilité, une déficience visuelle, e (éficience auditive, une déficience
intellectuelle, etc.)

1 Essentiel................. i L]
TMPOITANL......... 050 ettt ]
3 Pas trés impPeetiant. . .......ocooovevieviieiireieeeceeeee e, L]
INE SATE PASL ettt ettt ettt ettt e et e et ae et eneeaeeaennas ]
RETUS. .. ettt ettt ae e L]

AF4h. Veuillez essayer de vous rappeler le moment ou vous avez choisi un mode de
gardowour ... et indiquer I’importance que vous avez accordé a chaque critére.

.. Un’milieu d’apprentissage stimulant

1 ESSENtiEl..........c.ocooviiiiiiiiiicieceeeeeee s L]
TMPOTTANL..........cooviiiviiiiieieieeeeeeeeeeeeee e ]
3 Pas trés important..................ccooooveieuieieieieeeeeeeeeeee e, L]
INE SAIE PAS...evvirerieieteeeeeetie ettt ettt ettt s as s s s seasenas ]
RETUS ...ttt e L]

AFS. Sivous aviez le choix, préféreriez-vous utiliser des services de garde d’un
autre genre pour votre enfant/vos enfants?
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N ML e e e e e e e e e e e e eeneas ] > Passez a AF8
NE SAIL PAS...vevveeieviieeieeieieeeee ettt [] > Passez a AF8
RETUS oo e e ] > Passez a AF8

AF6. Quel genre de services de garde préféreriez-vous utiliser?

01 Garde dans un autre domicile par une personne
NON APPATENLEL. .........oieiiiieiiieeiiieeiieeerteeereeeeateeeaeeesaeeensseeenaseeanes
02 Garde dans un autre domicile par une personne
APPATENLEL.........oiieiiieeiiieeiiee ettt ete et e et e et e et eeenaeesanesenees
03 Garde a domicile par une personne non apparentée,
incluant une gouvernante.................c.coeceeeriieenieeeneeen 00
04 Garde a domicile par une personne apparentée autre
que frére ou sceur de enfant................................ oL reeenreean
05 Garde a domicile par un frére ou une sceur de Pentant............... ]
06 Garderie............coooiiiiiiiii N ST
07 Programme avant et apreés classe.............ol.0 ) e,
08 Prématernelle ou garderie éducative......... ..o,
09 Garde de I’enfant par I’enfant ou conjoint(&) .......ccvne.
10 Autre services de garde...................h o T
INE SAIE PAS..eeenvieiieetieriieeteeriee e s S e e seeeateesseesabeenbeesneeenseesnaeenseennns
RETUS. ..ot e e

AF7. Pourquoi n’utilisez-vous pas vewe mode préféré de services de garde?

INTERVIEWEUR: Ceehez toutes les réponses qui s’appliquent

1

wn B~ W

Le cofit Ji€¢. au inode de garde privilégié est trop élevé..................

Le meae de garde privilégié n’est pas accessible dans

VOtze cOUECHIVITE. ..ot
Lemode de garde privilégié ne convient pas a votre horaire......
Sur une liste d’attente..............c...coooeiiiiniiniiinen

Le transport a destination/en provenance du mode de garde

privilégié pose un probléme.................cociiiiiniiiii

Aucune personne apparentée dans votre collectivité
(si le mode de garde privilégié est de confier la garde a

une personne aPPAreNtee) .............ccoeeerueeieriiereenieneeieeeenieeeeneens

Vous n’avez pas les moyens de rester a la maison
(si le mode de garde privilégié est de laisser I’enfant sous

la garde des Parents) ............ccccoooiiiiiniiiniinc e

Il n’y avait pas de places disponibles pour les enfants ayant

des besoins spéciaux au sein du mode de garde privilégié...........
AULTe FAISOM.......ooiiiiiiiiiiiiiiieicce s

Veuillez préciser :
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10 AUCUNE A€ CES TEPONSES...ccuvrreeerieeirieeeieeeitieeereeetreeerreesseeesseeennnes ]

AF8.

Recevez-vous une aide financiére ou des subventions en ce qui concerne vos
frais de garde d’enfants?

INTERVIEWEUR: La déduction pour frais de garde d’enfants ne doit pas étre
incluse ici.

1 OUlL .ttt [ > Passez.a AG
NODL oot enens ]
NE SAIL PAS...voeveeieeieeeeeeieieeeeee ettt ]
RETUS. ...oveeveeeeeeeeeeeeeeeeee e L]
AF9. .... est-il/elle admissible aux services de garde subventionnés?
1 @ 11 OO S X ogt SO ]
NOML vttt o ST S e [ > Passez a AG
NE SAIt PAS...eoveeveeeeeeerieeeeeeeeeeeeee s . S [1 > Passez a AG
RETUS ..ottt 255 St e [ > Passez a AG
AF10. Quelle est la raison principale pour laquelle vous n’utilisez pas un
programme de garde subventigmné pour .... ?
1 Aucune place subventionnée disponible
(SUr 1a liste A AHEnte) (oo ]
2 Je n’aime pas 1 ¢entre de la petite enfance ou la subvention
€St AISPANIDIC A, ..t ]
3 Je n’a1 pas,les moyens de payer les frais méme avec
L2 GUBVENTION. .....ovviveececceeee e neenes ]
4 ATETU . et e e et e e e e e et e e e e e e e nebraa e e e e e e e e ennnrrrees L]

Section AG — Education, general

**%81 au moins une case est cochée dans la colonne « Limitation » sur le Profil et

[’enfant est né le ou avant le 16 mai 2001, continuez. Sinon, passez a la section
AY (p.294). ***
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AG. Les quelques questions suivantes portent sur I’éducation.
AGI1. En avril 2006, est-ce que .... ...
1 allait a I’école ou a la maternelle? ......................... L] > Passez a AG6
recevait des lecons particuliéres a domicile
dispensées par le systéme scolaire? ....................... ]
3 aucune de ces réponses (c.-a-d. n’allait pas a
I’école et ne recevait pas de lecons a domicile)?.... [1 > Passez a AG3a
NE SAIE PAS...vivirevierereeieieeeeee ettt [ > Passez A’AG
RETUS oot e L] > Passez.a AG4
AG2a. Pourquoi est-ce que .... recevait des lecons particuliéres a damicile
dispensées par le systéme scolaire? Je vais vous lire une Yiste. Veuillez
répondre par oui ou par non a chacun.
.... avait besoin de soins particuliers non dispenss 3 I’école, tels qu’une aide
pour se nourrir et aller a la toilette
1 (@ 10 OO SO USROS ]
NIttt 475 B ettt se s sese s eseneesasessesensenas L]
INE SAIL PAS....veeeeeeeeeeceeeeeteeale et eereeteeeseeteeseeeeseeseeesseseeseaseseeseneas ]
RETUS..o.veviieiiieieeeieeeee ettt L]
AG2b. Pourquoi est-ce que .... racevait des lecons particulieres a domicile dispensées par
le systeéme scolaire? Je-vais-vous lire une liste. Veuillez répondre par oui ou par
non a chacun.
Il n’y avait pas'<’aides-enseignants ou de classes adaptées (cours spéciaux) a
I’école ordinaive
1 ULttt ettt ettt ettt ae ettt ete et et eae et et aeeteenens ]
N O ottt ettt e ettt e et et ete et e et et ese et et eseesees et eseeteesenseneeaeneas ]
NE SAIL PAS...vouveeieeieeeeeeeeetiet ettt ettt te et s e te et e eaeeaenens ]
RETUS. ..ottt ettt ae et e s e neeseseneerenan ]
AG2c. Pourquoi est-ce que .... recevait des lecons particuliéres a domicile dispensées par

le systeme scolaire? Je vais vous lire une liste. Veuillez répondre par oui ou par
non a chacun.

Il n’y avait pas d’école avec enseignement spécialisé (école spéciale) dans la
région

o
E.
L]
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AG2d.

Pourquoi est-ce que .... recevait des legons particulieres a domicile dispensées par
le systéme scolaire? Je vais vous lire une liste. Veuillez répondre par oui ou par
non a chacun.

L’état de santé de .... ’empéchait d’aller a I’école

1 OULL 1.ttt ettt ettt ettt ettt se et beseeseebe s essesesseanan A
IO ettt es A
INE SAIE PAS...evvirerieeereeeeietee ettt e ]
RETUS. ..ttt e e O

AG2e.

Pourquoi est-ce que .... recevait des lecons particulieres w.dom:cCile dispensées par
le systéme scolaire? Je vais vous lire une liste. Veuillez répcidre par oui ou par
non a chacun.

Les parents préféraient des lecons particuliéres 2 domicile pour ....

1 OUlL oo e s ettt ]
INODL o e ettt ettt e s as e eaeanas ]
NE SAIL PAS...vouvieieriereeee el e ettt ettt L]
RETUS. ..o e ettt te et s eneeaeanas ]

AG2f.

Pourquoi est-ce que ... recevait des legons particulieres a domicile dispensées par
le systéme scolaire? J¢, vis vous lire une liste. Veuillez répondre par oui ou par
non a chacun.

Autre ra’son

1 L. vttt s et s e s et s b e e s se s sennenas L] > Passez a AG4
1\ !
LVeuihc: préciser :
2 NOML vttt ettt b s st ssenas L] > Passez a AG4
INE SAIE PAS.c.everieerinieieeieierieeeieeeeee et seeseeenas [] > Passez a AG4
RETUS ...ttt [ > Passez a AG4
AG3a. Pourquoi est-ce que .... ne fréquentait pas I’école en avril 2006? Je vais vous

lire une liste. Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

.... avait besoin de soins particuliers non dispensés a I’école, tels qu’une aide
pour se nourrir et aller a la toilette
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o
E.
L]

NIttt ettt ettt ettt ettt e e ese et et ese s et e e eaeese s eneeaeanas ]
INE SAIL PAS.....veeveeeeeeeteeeeeete ettt ettt ettt et e e ae e e e e e et enseseeseneas ]
RETUS. ...cveetiteeeeteete ettt ettt s et et eaeere e ]

AG3b. Pourquoi est-ce que .... ne fréquentait pas 1’école en avril 2006? Je vais vous lire
une liste. Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

Il n’y avait pas d’aides-enseignants ou de classes adaptées (cours spécianx) a
I’école ordinaire

1 OUlL .ottt ettt ss s e s s s enessesdlns hans ]
NOTL ittt e e e g S Fh e O
INE SAIE PAS...eveviierieiereeeeierceeteee ettt s st e T e ]
RETUS. 1.t Do e O

AG3c. Pourquoi est-ce que .... ne fréquentait pas I’école #n aviil ' 2006? Je vais vous lire
une liste. Veuillez répondre par oui ou par non @ chasui.

Il n’y avait pas d’école avec enseignement.shécialisé (école spéciale) dans la

région

1 OUlL vt e e ettt ]
NOTL ottt B e ettt ettt ettt s e es e s s seasenas ]
NE SAIL PAS...veeveereeee ettt L]
Refus......coovernn i < OO OO ]

AG3d. Pourquoi est-ce’que..... ne fréquentait pas 1’école en avril 2006? Je vais vous lire
une liste. Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

L’état de santé de .... ’empéchait d’aller a I’école

1 WU ettt et e et e et e e et e e e taeestaeeeabaeeaabae e sseeetaeeetaeeetaeeenreeeenreeas ]
2 INOTL ettt ettt b et b b enee O
INE SAIE PAS..c.evvirerieieteeieeetie ettt ettt ettt ettt s et as s s s seasanas ]
RETUS. 1.ttt O

AG3e. Pourquoi est-ce que .... ne fréquentait pas I’école en avril 2006? Je vais vous lire
une liste. Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

.... N’était pas prét(e) ou était trop jeune pour fréquenter 1’école

1 OULL ettt ettt ae e es e ese et enseaeeaennas ]
NIttt ettt ettt s et es et e s eses e esese s esensesesessesensenas L]
INE SAIL PAS.....veeeeeeeeeetceeeeeteeeeeete ettt ettt eee e seete et eneeseeaeneas ]
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AG3f. Pourquoi est-ce que .... ne fréquentait pas 1’école en avril 2006? Je vais vous lire
une liste. Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

Autre raison

2 NODL oot enens ]
NE SAIL PAS...voeveeieireeieeeeeeeeeeeeeeee et ]
RETUS. ...oveeveeeeeeeeeeeeeeeeeee et 7]

1 OUleieieieceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e oo [1 > Passez a AG7
NODL ottt oA L]
INE SAIL PAS...eoveeireeeeriereeeeeee e Lo e T e [1 > Passez a AH
REfUS ..o e 8 Y [1 > Passez a AH

AGS. Pourquoi est-ce que .... n’estiiamais allé a I’école?

INTERVIEWEUR : Coghez toutes les réponses qui s’appliquent.

1 L’enfant avaivbesoin de soins particuliers non dispensés
a I’écolestc!s guune aide pour se nourrir et aller a la toilette.............. L]
2 Il n’y-avait pas d’aides-enseignants ou de classes adaptées (cours
spéCianrs) a 1’€cole OrdiNaire. ..........ccveveveeveeeereereereeeeeeeereeeeereeene e L]
3 Il n*y awvait pas d’école avec enseignement spécialisé (école
spéciale) dans 1a TEZION. .........ovevievieeeieiieieeeeeeeee e L]
4 1.’ ¢état de santé de I’enfant I’empéchait d’aller a I’école....................... [
8 L’enfant n’était pas prét ou était trop jeune pour fréquenter 1’école.... []
6 AULTE TAISOM.....viviveeieietceee ettt ettt st es et sesean s [
!
Veuillez préciser :
7 AUCUNE A CES TEPOMNSES. ...uveeurieeiierieiieeteerireereesteeeseesseeeseesseessseenseens L]
INE SAIE PAS...evvierrieieteeeetetee ettt ettt s ettt s et s s s s ae s eseees [
RETUS ..ttt es et b s e L]

***Passez a la section AH (p.245) ***

AG6. Quel type d’école est-ce que .... fréquentait en avril 2006?
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Une école avec enseignement spécialisé

(école spéciale)....................ooooiiiiiiiii, [] > Passez a AH
Une école ordinaire...................cccoeveveieneeeierenenane, U]
Une école ordinaire offrant des classes adaptées
(COUTS SPECIAUX) .....oovoviiiieiiciiieeeceeeeceeeee e U]
AULEC......oovoeiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Ll

!
NE SAIL PAS...vivveeeerireeieeieteeeee ettt ] > Passeza'AGS8
RETUS. ..ottt 1 > Passeza AGS

AGT7. A cette école, quel type de cours est-ce que .... suivait?

1 Uniquement des cours ordinaires.......................cc..... . ) ATTR ]
Des cours ordinaires et des cours spéciaux
(en classe adaptée) .............ocoovevieveeeeiecee i e et ]
3 Uniquement des cours spéciaux (en classe adaptée) .................... ]
NE SAIL PAS...veuvieeeeiereeeeeeeteeeeeeeee et BT et ]
RETUS ...ttt e S ettt ]

1 OULL e et ]
NIttt e ettt ettt ettt ettt s s etees et eaeeaeanas ]
INE SAIL PAS.....vee e e ettt ettt ae et ne e eaeneas ]
Refus............% Y teiteteetete et et et et et ete b essebe b et essebensenseresaneas ]

Section AH — Special Education

**%ST au mouts une case est cochée dans la colonne « Limitation » sur le Profil, [’enfant

ost né le ou avant le 16 mai 2001, AGI1=1 ou AG4=1 et AGS8+2 ou ‘ne sait pas’

ou ‘refus’, continuez. Sinon, passez a la section Al (p.249). ***

*4%8i AG6=1 passez a AH3a. Sinon, continuez. ***

AHI1. Est-ce que .... a déja fréquenté une école avec enseignement spécialisé (école

spéciale)?

1 OULL ettt ettt ae e es e ese et enseaeeaennas ]
NIttt ettt ettt ettt s e s b et et eseseesese s eseneesesessesensanas L]
NE SAIL PAS...vcuveeeeeietieeeeeeteee ettt ettt te et ae et es e ete et eeaeeaeenens ]
RETUS ...ttt e L]
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**%81 AG7=1 passez a AH4. Si AGI#I passez a AH4. Sinon, continuez. ***

AH2. Pourquoi est-ce que .... ne fréquentait pas une école avec enseignement
spécialisé (école spéciale) en avril 2006?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

1 Il n’y a plus d’école avec enseignement spécialis¢ dans la région..c...... L]
2 L’enfant va maintenant a une école ordinaire............ceeeeeeeeeeeenn. A3 .4
3 AULTE TAISOM. . eeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeeseene s e Foe e Do ]

Veuillez préciser :

4 Aucune de ces TEPONSES........ccveerreerereerreenrennne,s ere NN vt eerreensrerssnnessnnne ]
INE SAIL PAS...cveeeeeeeieeeeeeeeeeeeeereeeee et B e ettt ]
RETUS ..ot e W ettt L]

AH3a. Quel est le principal état ou probléme e santé en raison duquel .... a besoin
de services d’éducation spécialisée? Ye vais vous lire une liste. Veuillez
répondre par oui ou non a chacun.

Des troubles d’apprentisszge

1 O UL e e ettt et e e e e eeeeeee e O
D0 s T TR L]
INE SAIE PAS vt et eeee et et e et e e e e et e et e et e e e e et e st e et eeeeeeeeseaeeeeeeane |
R U, sttt L]

AH3Db. Queles: le principal état ou probléme de santé en raison duquel .... a besoin de
services,d’éducation spécialisée? Je vais vous lire une liste. Veuillez répondre
panoui ou non a chacun.

Une déficience intellectuelle ou un trouble du développement

1 OULL 1.ttt ettt ettt ettt et s e te s e s ssebe s essensesennas ]
INOTL ettt ettt b et e s O
INE SAIE PAS...evevirerieieteeeeeetce ettt ettt ettt s et as s s s seas s ]
RETUS. 1.ttt O

AH3c. Quel est le principal état ou probléme de santé en raison duquel .... a besoin de
services d’éducation spécialisée? Je vais vous lire une liste. Veuillez répondre
par oui ou non a chacun.
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Des troubles de la parole ou du langage

1 OULL .ttt ettt ettt ettt ae vt ssebe et easensesennas ]
INOIL oottt ettt ettt eae et s e e eae s e e e e eae s enseneereanas ]
NE SAIL PAS...veuvieieeirieietietiet ettt ettt ettt ettt et s s eae s sseaeeaesens L]
RETUS. ..ottt ettt et ea e ae et e s eneerenas ]

AH3d. Quel est le principal état ou probléme de santé en raison duquel .... a besoin-de
services d’éducation spécialisée? Je vais vous lire une liste. Veuillez répondre
par oui ou non a chacun.

Des troubles émotifs, psychologiques ou comportementaux

1 OUlL ot DR S ]
L) VOO USOURO SUT SRR ]
NE SAIL PAS...vouvieeeeicrieeeeietieeeeee et ees oo Soe e et ]
RETUS. ..oveeveeveeeeeeteeeee e s oo B e ]

AH3e. Quel est le principal état ou probléme de santaen raison duquel .... a besoin de
services d’éducation spécialisée? Je vais vwous lire une liste. Veuillez répondre
par oui ou non a chacun.

Des problémes d’audition, y vcampris la surdité

1 OUL e D ettt ]
NOMoeeteee e e ettt ettt a et es et eaeanas ]
INE SATE PASL ettt ettt ettt ettt e et e et ae et eneeaeeaennas ]
RETUS. .. ettt ettt ae e ]

AH3f. Quel est le principal état ou probléme de santé en raison duquel .... a besoin de
servicec.d’éducation spécialisée? Je vais vous lire une liste. Veuillez répondre
par oul wu non a chacun.

Des problémes de vision, y compris la cécité

1 OULL .ttt ettt ettt et et ete s ssete b e b essebe s esseaeeseneas ]
INOTL ettt ettt b et e s O
INE SAIE PAS...evvirerieieteeeeeetie ettt ettt ettt s as s s s seasenas ]
RETUS. 1.ttt O

AH3g. Quel est le principal état ou probléme de santé en raison duquel .... a besoin de
services d’éducation spécialisée? Je vais vous lire une liste. Veuillez répondre
par oui ou non a chacun.
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Des difficultés a marcher ou a se déplacer

1 OULL ettt ettt ae e es e eseesenseaeeaennas ]
NIttt ettt ettt et ettt et aeeae et et esses et e s eae s e s eneeaeanas ]
INE SAIL PAS....veeveeeeeeeteeeee ettt ettt ettt eae e e seeae et enseseeseneas ]
RETUS. ...vetiteeeteetee ettt ettt et ettt et ae et ]

AH3h. Quel est le principal état ou probléme de santé en raison duquel .... a besoin de
services d’éducation spécialisée? Je vais vous lire une liste. Veuillez répondre
par oui ou non a chacun.

Un autre état

1 OULL .ottt s ]
Veuillez préciser :

2 NOL ottt s e T ]
NE SAIL PAS...veuvieieeicreieeeerieeeeeete et e ST et L]
RETUS ...ttt e et ]

AH4. Avez-vous déja eu de la difficulté a ohtenir des services d’éducation

spécialisée pour .... ?

1 OUlL.oviierieieeeesise e B e ]
NODL vttt 2T ettt s e ss s s enas L] > Passez a Al
NE SAIE PAS, v Tttt [ > Passez a Al
REUS .0l L] > Passez a Al

AHS5a. Quel genie de difficulté avez-vous eu? Je vais vous lire une liste. Veuillez
répordre par oui ou non a chacun.

Services d’éducation spécialisée non disponible dans la région

1 OULL .ottt et e s neeae et enseaeeaennas ]
2 NIttt ettt ettt ettt ettt eae et e s esees et eseeaeese s eneeaeanas ]
INE SAIL PAS....veeveeeeeeeteeeee ettt ettt ettt eae e e seeae et enseseeseneas ]
RETUS. ...cveetiteeeeteetee ettt ettt ettt ettt eae s ]

AHSb. Quel genre de difficulté avez-vous eu? Je vais vous lire une liste. Veuillez
répondre par oui ou non a chacun.

Insuffisance des ressources professionnelles ou des services d’éducation
spécialisée
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o
E.
L]

NIttt ettt ettt ettt ettt e e ese et et ese s et e e eaeese s eneeaeanas ]
INE SAIL PAS.....veeveeeeeeeteeeeeete ettt ettt ettt et e e ae e e e e e et enseseeseneas ]
RETUS. ...cveetiteeeeteete ettt ettt s et et eaeere e ]

AHSc. Quel genre de difficulté avez-vous eu? Je vais vous lire une liste. Veuillez
répondre par oui ou non a chacun.

Difficulté a communiquer avec I’école

1 OULL .ottt ettt e s e s s ene s S
[ S VOO AUt ST ]
NE SAIL PAS...veuvieeeeicreeeeeeetiereeete ettt es e es e e e ]
RETUS. ..veeveeveeeeeeteeeeee ettt e T e e ]

AHS5d. Quel genre de difficulté avez-vous eu? Je vais vous lire uneiiste. Veuillez
répondre par oui ou non a chacun.

Difficulté de faire passer un test a .... afin.d’obtenir des services d’éducation

spécialisée

1 (@117 OO S ) SR ]
NNttt s ettt ettt s et et esese s esennenas L]
INE SAIL PAS....veeeeeeeeeeeee Moo ettt ettt ete e ee e esene e eteesenseseeseneas ]
RETUS oo B e L]

AHSe. Quel genre de difficuii¢ ovez-vous eu? Je vais vous lire une liste. Veuillez
répondre par ouri owwnon a chacun.

Autre difficuite

1 DLttt b ettt et a et s et b et et et s et et ettt b st bt et et et eaeseesesenee L]
Veu'lTezI)réciser :

2 NIttt ettt ettt s e st s et et eseseesese s eseneesesessesensenas L]

INE SAIL PAS....veeveeeeeeeteeeeeet ettt ettt te e eee e ee e ete et enseseeseneas ]

RETUS. ..ttt ettt L]

Section AI — Education Province Grade Questions

249



**%S7 AG=1, au moins une case est cochéee dans la colonne « Limitation » sur le
Profil et I’enfant est né le ou avant le 16 mai 2001, continuez. Sinon, passez a la

section AO (p.268). ***

All.

En avril 2006, dans quelle province ou territoire est-ce que .... allait a
Pécole?

INTERVIEWEUR : Ne cochez qu’une seule réponse

10 Terre-Neuve et Labrador...........coooevvvveeiiiiiiiiiiiiennen, O > Passez'a AI2
11 fle-du-Prince-Edouard..........oooveveeeeeeeeeeeeeeeeeen. [0 > Passezd AL3
12 NOUVEIIE-ECOSSE .o O > Passez a Al4
13 Nouveau-BrunsSwicK........c.cccveeveiveeiioeeieceeeeeeeeeeennn L] =Pacsez a AI7
24 QUEBDEC. ... s S Pussez a AIS
35 ONEATIO. ¢+t o) [Z]1 >Passez a AI6
46 MANIEODA. ...t "> Passez a A7
47 SaSKAtChEWAN........ooviieiiei el e [] > Passez a AI7
48 ATDCIEA. e ... > Passez a AI7
59 Colombie-Britannique..........c.coveevveenes 2 e L1 > Passez a AI7
60 Territoire du YUKON.....voovveeeeeeeeeeee i, O > Passez a AI7
61 Territoires du Nord-Ouest............. R, T ] > Passez a AI7
62 NUNAVUL. ..o Lo e O > Passez a AI7
77 AULTE <o B ] > Passez a AI7

NE SAIE PAS.c.vvieereeirereee el Bie e ettt L] > Passez a AI7

RETUS. .. S e ] > Passez a AI7

Al2.

En quelle année d’étn:d'es ¢tait inscrit(e) .... en avril 2006? (Terre-Neuve et

Labrador)

INTERVIEWEUR : Ne cochez qu’une seule réponse

01 IMAtETREIIC. ... ] > Passez a AK4
02 1 €re’année Primaire............cccceevevveeeereereeeereeresreeeeenennes L
03 JE€ANNEE PIIMAITE. ......voveeveeiceiieeeeeeeeeeeeeeeeee e Ll
04 3€ année Primaire...........ocoeveveeveeereereereeeereeseeeeeereenennens L
0> 4e anNéE PIiMAITE.........coveveeveereeeeeeeeeeeeereeteereeeeeaeeaeneas Ll
86 5€ anNée PIiMAaiTe.........ceevevrevievereerierereeeereereeeseereeseneens L
07 6€ aNNEE PIIMAITE. .......ocveeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Ll
08 T€ ANNEC.......ooceeeeeeeeeeeeeee ettt ]
09 B ANIEE. ... [l
10 08 ANNEC.......ooceeieeeeeeeeeeeee ettt et ]
11 Niveau 1 Secondaire..........coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen [l
12 Niveau 2 SECONAAITE........coveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes O
13 Niveau 3 SeCONAAITE. ........oovveeeeeeeeeieeeeeeeeeeeee e [l
14 Non divisé en années d’études...........ooovvuvvvvieeeiiiviiinnns O
NE SAUL PAS...voeveeeeriieeeeeeeeeeeee ettt eaeaea L]
RETUS. et O
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***Passez a la section AJ***

Al3.

En quelle année d’études était inscrit(e) .... en avril 2006? (ile-du-Prince-

Edouard)

INTERVIEWEUR : Ne cochez qu’une seule réponse

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13

1 @IE ANNEEC. ... O
2€ ANNEE......eeeeieeeeeeeeeeeeee ettt [l
BE ANNEGC. ..o enes O
A€ ANNEE......c.eeeeieeeeeeeeeeeee et [l
5€ ANNEGC....eeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e eeeeeeeeee e e eee e eeaeenes O
0 ANNEC.......ooeeeeeeeeeeeeeeee ettt [l
T€ ANNEC. ...t ee e enes =
B ANNECE. ...ttt 2
08 ANNEGC.......eeeeeeeeeeeeeee e eeeeeee e e e s e 9
1O ANNEE......eoeeeeeeeeeeeeeeeee et s ]
L1€ ANNEE....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e sl B, O
12€ ANNEEC......ooeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e, [l
Non divisé en années d’études..........ccovvvvveecdereeeeviiinnns O
NE SAUL PAS...voeveeierieeeeeeeetee et e et eseaeas L]
RETUS. .o et S e O

***Passezanla section AJ*¥**

Al4.

En quelle année d’étudés-4tart inscrit(e) .... en avril 20062 (Nouvelle-Ecosse)

INTERVIEWEUR/ e vochez qu’une seule réponse

01
02
03
04
03
06

PaVer

v/

08
09
10
11
12
13
14

P I AT 0. e e e O > Passez a AK4
17€ES ANNEEC.....oeeieeeeeeee e [l
D€ ANUNEC. ... e e et e e e eae e e eaeenes O
BE ANIEE. ...ttt [l
A€ ANNEE.....eeeeeeeeeeeeeeeeee e O
SE ANNEC. ...ttt [l
B8 ANNEGE.......veeeeeeeeeeee e e e e e eee e eee s O
T€ ANNEC. ...t [l
B ANIEE. ...t enes O
08 ANNEE.......oeeeeeeeeeeeeeeee ettt [l
TOE ANNEE.....eeeeeeeeeeeeeeeee e O
T1€ ANNEE......iieieeeeceeeeeeee e [l
126 ANNEE.....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e O
Non divisé en années d’études............occevvevveeueeeeennnn. [l
INE SAIE PAS...veeiieeieeeieeteeet ettt [
RETUS. ..ot [l

***Passez a la section AJ***
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AlS.

En quelle année d’études était inscrit(e) .... en avril 2006? (Québec)

INTERVIEWEUR : Ne cochez qu’une seule réponse

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14

Prématernelle...........coovveeiiieeiiiecieece e
Maternelle.........cooveiiiiiiiiiiiiiieeeee

1 €re année Primaire..........cceeeveeveeeeieenieeesieeneeeieenaeeen
2€ aNNEE PIIMAITE......eeeuvreerereerrreeerreerreeenrreeeneeennnns
3€ aNNEE PIIMAITE.....eeeuvieeieeiieiieeiieeieeeieeeeeerieeeeeens
4e annee PriMaITC........ccuveeevreerrureerirreenireeesirreessneeennnns
5€ aNNEE PrIMAITE......eeveerereeiieriieeieenieeieeseeeneeesaeeans
6€ ANNEE PIIMAITE....eeeerreeereeerereeeereeeireeeereeerreenneens
Secondaire 1........cooviieeiiieiiieeeiee e
Secondaire 2.........cooveeieiiiiiiiene el
Secondaire 3........cooviieiiiiieeee e
Secondaire 4.........cooveeeeniiiiieneee e e
Secondaire S........oocveeeeiiiiieeeeeee e D ..
Non divisé en années d’études...............n e,

***Passez 7 la section AJ***

] > Passez a AK4
] > Passez a AK4

Ale.

En quelle année d’études était inscrit(e) .... en avril 2006? (Ontario)

INTERVIEWEUR «Neicochez qu’une seule réponse

01
02
03
04
05
06
07
U8
09
10
11
12
13
14
15

D€ ANMNEEC.....vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaeaeeeaeaeaesesesesesesrsrannaas
BCANNCE.......coovvreeeeeeeeeeeeeirereeeeeeeeeertrr e e e e e eeeaaaaaes
€ ANNEEC.....uvvveeererererereeeeersrarersearaessseereraaaar———————————————
SC ANNEEC........cooiiiirereeiieeeeeeeecteeeee e e eeeeerrre e e e e eenans
O ANMNEEC.......evveveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeaesesesessssersrannnes
T@ ANNEEC.......ceoeiieirereeeeee e eeeeereeeeeeeeeeeeerareeeeeeeeennns

***Passez a la section AK***

] > Passez a AK4
] > Passez a AK4
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Al7. En quelle année d’études était inscrit(e) .... en avril 2006?

INTERVIEWEUR : Ne cochez qu’une seule réponse

01 MaAtETNEILE. ..o O > Passez a AK4
02 L RrE ANNEEC.....oouvieeeeeeeeeeeeeeee e, L]
03 2€ ANNEE ... et ee e e O
04 BE ANNEC. ...t L]
05 A€ ANNEE.....oeeeeeeeeeeeeeeeeee e O
06 S€ ANNEC....c.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et L]
07 08 ANNEC.......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eere e O
08 TE ANNEC. ...t L]
09 B ANINEE. ..ot ee e ee e Cl
10 08 ANNEC.......oeeeeeeeeeeeeeeeee ettt N
11 TOE ANNEE.....eeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Ol
12 T1€ ANNEE......iieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e ]
13 126 ANNEE.....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e sl e ~.d
14 Non divisé en années d’études...............con o dene. L]
NE SAIE PAS...viviverierereeieieeieeeteeeteeeradeeseaesnes s e ereaeenenes ]
RETUS. ..ot S L]

***Passez a l&.section AK***

SectioriAJ — Education Type

*4%51 AG=1, au moins une caseest cochée dans la colonne « Limitation » sur le Profil et
[’enfant est né‘le caravant le 16 mai 2001, continuez. Sinon, passez a la section
AO (p.268). ***

AJla. Enavril.2006, quel genre d’enseignement, de formation ou de thérapie est-ce
que .... recevait a I’école? Je vais vous lire une liste. Veuillez répondre par
oured non a chacun.

Matiéres scolaires

1 OULL .ttt ettt ettt et s et v e s seete et easeaeesennas ]
INOIL. ottt ettt et eae et et e e eaeea e e e e ete s e s eneeaennas ]
NE SAIL PAS...vouvivieeiiieeeeeeteet ettt ettt ettt ettt te et s e ere et esseseeaesens L]
RETUS. ..ottt et e s te e s eneerenas ]

AJ1b. En avril 2006, quel genre d’enseignement, de formation ou de thérapie est-ce que
. recevait a I’école? Je vais vous lire une liste. Veuillez répondre par oui ou
non a chacun.
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Connaissances pratiques de base

1 OULL ettt ettt s e 0
INOTL 1.ttt b s aee O
NE SAIL PAS...veuvieieeirieietietiet ettt ettt ettt ettt et s s eae s sseaeeaesens L]
RETUS. 1.ttt O
AJlc. En avril 2006, quel genre d’enseignement, de formation ou de thérapie est-ce-que

. recevait a I’école? Je vais vous lire une liste. Veuillez répondre par out ou
non a chacun.

Orthophonie (Thérapie de la parole et du langage)

1 OULL .ottt s e D A L]
NOTL ottt e e s e ]
NE SAIL PAS...vouvieeeeicrieeeeietieeeeee et ees oo Soe e et ]
RETUS ...t B ]
AJ1d. En avril 2006, quel genre d’enseignement;«da.formation ou de thérapie est-ce que

. recevait a I’école? Je vais vous lire'unq liste. Veuillez répondre par oui ou non
a chacun.

Services de santé mentale ou'de cornseil

1 OUL e D ettt ]
NOMoeeteee e e ettt ettt a et es et eaeanas ]
INE SATE PASL ettt ettt ettt ettt e et e et ae et eneeaeeaennas ]
RETUS. .. ettt ettt ae e ]

2ection AK — Education Last School Year

AK.

*¥2%81 AG=1, au moins une case est cochée dans la colonne « Limitation » sur le
Profil et ’enfant est né le ou avant le 16 mai 2001, continuez. Si AI2=1 ou AI4=1
ou AI5=1 ou 2 ou AI6=1 ou 2 ou AI7=1, passez a AK4a. Sinon, passez a la
section AO (p.268). ***

Les prochaines questions se rapportent a la derniére année scolaire, c.-a-d.
celle qui s’est terminée en juin 2006.

AK1.

Selon ce que vous savez de son travail scolaire, y compris ses bulletins, quel
degré de réussite .... il/elle a eu durant la derniére année scolaire?

1 TH@S DOM....eeeeeeeee e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeaee e |
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2 BOM....oooiiiiiicecce ettt e ]
3 Dans 1a MOYENNE...............ccooveviiviieiieeieicieecieeee e, L]
4 FaiDIC........oooviiiiiieicece et ]
5 Tres faIble..........ocooiiviiiieeeeeee e L]
6 NE S APPIQUE PAS...veviereririreeeeteeteeeeeeeeeeeeee et ere s ]
NE SAIL PAS....eecvirieieeieiicteeete ettt ettt ettt et es et et aseaeese s eteereas L]
RETUS ...ttt ettt ]
AK2. A quelle fréquence est-ce que vous (ou votre conjoint/partenaire) avez vérifié
les devoirs de .... ou ’avez aidé(e) avec ses devoirs durant la derniére sixnée
scolaire?
1 ToUS 1S JOUNS.........coooviiiiieiiiieeeeeeeceeeeee e NG ) ]
2 Quelques fois par semaine..............ccocccoooiiiiniiieniiennt e e ]
3 Au moins une fois par semaine....................c......... PO I ]
4 Au moins une fois par Mois.............ccccooveiiiiiinsdenniic B Ao, ]
5 Moins d’une fois par mois.............c.coooeveeeee Y U L]
6 Jamais ou rarement.................c.cocoeeeveeeeeies i Bees )i ]
7 NeE S APPHGUE PAS...evvieireeeeeeeteeeeeete et eiie s s bt ere et ee e eaeneas ]
INE SAIE PAS...veirerieeereeeereeeeteteeeteee e BT et e e ]
RETUS ..ottt et e L]
AK3a. A cause d’un état ou d’un problémc.av-santé, est-ce que ... :
a dii quitter son voisinage ou sen quartier pour aller a I’école?
1 OULL ottt e 0 ettt ettt ettt eaeeae e ]
NOTL e i e D ettt s e eaas ]
Ne sait pas(....\.. B e eteeteteeerete s e et et e et et erae b et esbeba b enbereebentesserentaneas L]
RETUS. . ettt ]
AK3b. A cause d’uiyétat ou d’un probléme de santé, est-ce que .... :
ainterrompu ses études durant de longues périodes?
1 OULL .ottt ettt et ettt aseae et easeasesennas ]
2 INOIL 1ttt ettt ettt ettt e e et e e neese s e s e e etees et eneeaennas ]
NE SAIL PAS...vcuvevieeietieeeeeetiee ettt ettt ettt et ae et eete et seaeeaenens ]
RETUS. ..veoveeveeeeeeeeeee ettt ettt ae et es et e et eneenenan ]
AK3c. A cause d’un état ou d’un probléme de santé, est-ce que .... :

a suivi moins de cours ou de matiéres scolaires a I’école?



AK3d. A cause d’un état ou d’un probléme de santé, est-ce que .... :

a pris plus de temps a atteindre son présent niveau de scolarité?

1 OULL .ottt ettt ettt et e e st e e eae s easeasesennas »
IOttt ettt ettt e s e e e et ese e eseeseseneeaeesenseneeeendes =
NE SAIL PAS...voeeevierereeietieeee ettt ettt e et s e s e eseeseases 802 L
RETUS ...ttt e e e ]

AK4a. Est-ce qu’un état ou un probléme de santé a limité la pariicipacion de .... a
I’une ou ’autre des activités scolaires suivantes au cours de’ia derniere année
scolaire (qui s’est terminée en juin 2006)?

Faire de I’éducation physique ou participer & des:ieux organisés qui
demandent de P’activité physique

1 OUlL oo e s ettt ]
INODL o e ettt ettt e s as e eaeanas ]
NE SAIL PAS...vouvieieriereeee el e ettt ettt L]
RETUS. ..o e ettt te et s eneeaeanas ]

AK4b. Est-ce qu’un état ou un pirobieme de santé a limité la participation de .... a I’'une
ou I’autre des activites syolaires suivantes au cours de la dernieére année scolaire
(qui s’est termizrice an juin 2006)?

Jouer avec ies autres durant les périodes de récréation ou sur I’heure du

diner

1 UL ettt e et ee e e e e e e e e e e e e e eeee e e eeee e e aaeeaaaaaeereaaaeerenaarerenaaaaerenaaaaaes ]

y. N OMLe e e e e et e et e e et e e et e e e e e e e e e e e e e et e e e eeeeeans |
INE SAIE PAS..c.evvirerieieteeieeetie ettt ettt ettt ettt s et as s s s seasanas ]
RETUS ettt e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeeaaee |

AKd4c. Est-ce qu’un état ou un probléme de santé a limité la participation de .... a ’'une
ou I’autre des activités scolaires suivantes au cours de la derniére année scolaire
(qui s’est terminée en juin 2006)?

Participer aux activités a I’extérieur de I’école, comme les visites aux musées

o
E.
L]
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AK4d. Est-ce qu’un état ou un probléme de santé a limité la participation de .... a I’'une

ou l’autre des activités scolaires suivantes au cours de la derniére année scolaire
(qui s’est terminée en juin 2006)?

Participer en classe

1 OULL 1.ttt ettt ettt ettt ettt se et beseeseebe s essesesseanan A
IO ettt es A
INE SAIE PAS...evvirerieeereeeeietee ettt e ]
RETUS. ..ttt e e O

Section AL — Education Aids

**%$i AG=1, au moins une case est cochée dans la colonne\«Limitation » sur le Profil et

[’enfant est né le ou avant le 16 mai 2001, continuez. Sinon, passez a la section

AO (p.265)x%*

AL. Les prochaines questions portent.sar !a derniére année scolaire, c’est-a-dire
celle qui s’est terminée en juin Z496.

AL1. A cause d’un état ou d’usrprobléme de santé, est-ce que .... a utilisé des
aménagements spécicus. comme des rampes ou des dispositifs d’ouverture de
porte automatiques, J 1’école?

1 Oui....x.... N eoeterenretenete et ebe st asetebe s e tasetereatetean et eseaes ]
NI ettt [1 > Passez a AL3
INE SBIE PAS.c.vieeeeeeeeieteeeeete et ee e eaena [1 > Passez a AL3
2EFUS. . [] > Passez a AL3

AL2:, Quel genre d’aménagement est-ce que .... a utilisé a I’école? Je vais vous lire

une liste. Veuillez répondre par oui ou non a chacun.

Des rampes ou entrées au niveau du sol

1 OULL .ottt ettt ettt eseae st enseaeesennas ]
IOttt ettt ettt e e et e s neese s e s eneeteesenseneeanneas ]
NE SAIL PAS...vcuvevieeicteeeeeeetieeeeeete ettt ettt ettt et eete et e eaeeaenens ]
RETUS. ..ottt ettt ae et e et te s et eneerenan ]
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AL2b. Quel genre d’aménagement est-ce que .... a utilisé a I’école? Je vais vous lire une
liste. Veuillez répondre par oui ou non a chacun.

Des portes d’entrée ou couloirs élargis

1 OULL .ttt ettt ettt ettt e v e s ssete et easeaeeseanas ]
INOIL. ottt ettt et eae et e s e e eaeeseseaeeaees et eaeenennas ]
NE SAIL PAS...vouvieieeicrieieeietiet ettt ettt s ettt et et sseae et e s eseesesens L]
RETUS. ..ottt ettt et ae e s eneerenas ]

AL2c. Quel genre d’aménagement est-ce que .... a utilisé a ’école? Je vais veus.lire une
liste. Veuillez répondre par oui ou non a chacun.

Des portes automatiques ou faciles a ouvrir

1 OUlL oottt 2oy e ]
NOTL ettt e Pttt O
INE SAIE PAS...vevirerierereeieeerieeteeeereteeeeree e ooy A et ena ]
RETUS. c.tee e oSt O

AL2d. Quel genre d’aménagement est-ce que/....'a utilisé a I’école? Je vais vous lire une
liste. Veuillez répondre par oui ou néa achacun.

Un ascenseur ou appareil de fevage

1 OUL e D ettt ]
NOMoeeteee e e ettt ettt a et es et eaeanas ]
INE SATE PASL ettt ettt ettt ettt e et e et ae et eneeaeeaennas ]
RETUS. .. ettt ettt ae e ]

AL2e. Quel genre ¢’aménagement est-ce que .... a utilisé a I’école? Je vais vous lire une
liste:"Vemillez répondre par oui ou non a chacun.

Ceswains courantes fixées aux murs des toilettes

1 OULL .ottt ettt ettt ea et eaeete st easensesennas ]
IOttt ettt ettt e e et e s neese s e s eneeteesenseneeanneas ]
NE SAIL PAS...vcuveeieeicreeeeeeetieeeeete ettt ettt ettt eete et eeaeeaeenens ]
RETUS. ..ottt ettt ae et e s e neeseseneerenan ]

AL2f. Quel genre d’aménagement est-ce que .... a utilisé a I’école? Je vais vous lire une
liste. Veuillez répondre par oui ou non a chacun.

Autre dispositif
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INOTL ettt ettt b et b et eenee O
INE SAIE PAS...eveviierieieteeieeetie ettt ettt ettt s et s e es s s tensanas ]
RETUS. 1.ttt O

AL3. Y a-t-il des aménagements spéciaux, comme des rampes d’accés ou des
dispositifs d’ouverture de portes automatiques, dont .... avait besoin & 1’école
a cause de son état, mais qui n’étaient pas disponibles?

1 OULL et 7]

2 Ottt eas e saeesaeaeea [\>Passez a ALSa
INE SAIL PAS....vevieeeeeeeeeeeeeeeeeeteeee et (2 > Passez a AL5a
| 2SS USRS N [] > Passez a AL5a

ALA4.

Quels sont les types d’aménagements ou a’instaliations dont il/elle avait
besoin a I’école, mais qu’il/elle n’avait pas?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes-los 18ponses qui s’appliquent.

NN B W -

Rampes ou entrées au niv2au du SOL......coevveet eviieniieeiicieceeee, l
Portes d’entrée ou cOuloirs €largis........cooveevieriiienieeiiient e O
Portes automatiques e faciles @ OUVIIL.......ocvevevierienieeienieceieein e l
Ascenseur ou'anpareil de 1evage.......ooovevvieiieiiienieeee e O
Mains courantes fixées aux murs des toilettes.......oooeevieriiiniinnieennen e l
AULTE AISPOSIELL ...viviiceieieeeeteet ettt O

= !

Veuillez préciser :

7

Aucune de ces TEPOMISES. . eeeeteeeiiteeritteeriteeenitee ettt e eibeesbteesbeeesabeees seeenns O
NE SAIL PAS....cveevieiiereetieteee ettt ettt et e et eae s seaeete s eseeseeseseeaeesens Ll
RETUS ...ttt e eae s s s st ne O

ALSa. Au cours de la derniére année scolaire, est-ce que .... a utilisé a I’école, des
aides, des appareils ou des services adaptés? Je vais vous lire une liste.
Veuillez répondre par oui ou non a chacun.

Des professeurs particuliers ou des aides-enseignants

N —

OULL ettt ettt ae et es e eae s enseaeeaennas ]
NIttt ettt ettt s et es et e s eses e esese s esensesesessesensenas L]
INE SAIL PAS.....veeveeeeeeetceeee ettt ettt ettt eae e e se e et enseseeaeneas ]
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ALSD. Au cours de la derniére année scolaire, est-ce que .... a utilisé a I’école, des aides,

des appareils ou des services adaptés? Je vais vous lire une liste. Veuillez
répondre par oui ou non a chacun.

Des preneurs de notes ou des lecteurs

1 OULL .ottt ettt ettt et e e st e e eae s easeasesennas »
IOttt ettt ettt e s e e e et ese e eseeseseneeaeesenseneeeendes =
NE SAIL PAS...voeeevierereeietieeee ettt ettt e et s e s e eseeseases 802 L
RETUS. ...ceveveeveeeeeeteeteeee et A e en ]

ALSc. Au cours de la derniére année scolaire, est-ce que .... a utilisé.a I’¢cole, des aides,

des appareils ou des services adaptés? Je vais vous lire une listé. Veuillez
répondre par oui ou non a chacun.

Des interprétes gestuels

1 OULL oo T ettt eaeesenseaeeaennas ]
NNttt e e Sttt ettt es et eae s ]
INE SAIL PAS...veveeeeeeeeereee et sttt e et es e eaeeseneas ]
RETUS. ...ovieviieeieiiereeeeec e e e ettt ]

ALSd. Au cours de la derniére ait:éa scolaire, est-ce que .... a utilisé a I’école, des aides,

des appareils ou des services adaptés? Je vais vous lire une liste. Veuillez
répondre par oui o nen ' chacun.

Des services d’avxiliaires

1 [0 11 B PRSP ]
NLOTL. .1ttt ettt ettt ettt b et n et et eaenan O
THE SAIE PAS....evveiretieetceeet ettt ettt ettt enes ]
RETUS. 1.ttt O

ALSe. Au cours de la dernicére année scolaire, est-ce que .... a utilisé a I’école, des aides,

des appareils ou des services adaptés? Je vais vous lire une liste. Veuillez
répondre par oui ou non a chacun.

Des systémes d’amplification, comme un syst¢eme M.F. ou infrarouge

1 OULL .ttt ettt ettt ettt ettt ev s aeeae et easeaeeseanas ]
INOIL oottt ettt ettt eae et s e e eae s e e e e eae s enseneereanas ]
NE SAIL PAS...vouvivieeiiieeeeeeteet ettt ettt ettt ettt te et s e ere et esseseeaesens L]
RETUS. ...cveviteeeeteetee ettt ettt ettt ettt eas s ]
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ALSf. Au cours de la derniére année scolaire, est-ce que .... a utilisé a I’école, des aides,
des appareils ou des services adaptés? Je vais vous lire une liste. Veuillez
répondre par oui ou non a chacun.

Des livres parlants

1 OULL .ttt ettt ettt et et ete s ete b e s essebe s essenessennas ]
INOTL ettt ettt ettt ettt b et enes 4
INE SAIE PAS...evvieierieiereeeeetie ettt ettt es ettt ese s as s s s sens e o =
RETUS. ..ttt 80D L]

ALSg. Au cours de la dernic¢re année scolaire, est-ce que .... a utilisé-a L"é2oie, des aides,
des appareils ou des services adaptés? Je vais vous lire une iisic., Veuillez
répondre par oui ou non a chacun.

Des loupes

1 OULL .ttt Ko e es s eae et easeas s ]
INOIL. ot T ettt aeete s aseneeaeanas ]
NE SAIL PAS...veevieieeieriierreriereeees feres e ittt ettt s e ere s eaeeaenenis L]
RETUS. ..ot B e ettt eaeeaenas ]

ALSh. Au cours de la derniére annce scolaire, est-ce que .... a utilisé a I’école, des aides,
des appareils ou des services.acaptés? Je vais vous lire une liste. Veuillez
répondre par oui ou nén A chacun.

Du matériel d’¢nregistrement

1 O L. ottt ettt ettt ettt ettt ettt s et L]
INOIIN ettt ettt e ettt ae et e et e s eseea et eneesees e s eneeaeesenseneeaeneas ]
LB SATE PAS....vvvieeeeeteeteeeee et ettt et et e ete et e et e et aeere et eneeaeeaenens L]
TRETUS. ..ottt ettt ettt st eneerenan ]

ALZi. Au cours de la dernieére année scolaire, est-ce que .... a utilisé a I’école, des aides,
des appareils ou des services adaptés? Je vais vous lire une liste. Veuillez
répondre par oui ou non a chacun.

Un ordinateur avec braille ou reconnaissance vocale

1 OULL ettt ettt e et e s seeae et enseaeeaennas ]
NIttt ettt ettt ettt et et s e eae et e s esees et e e eaeese s eneeseanas ]
INE SAIL PAS.....veeveeeeeeetceeee ettt ettt ettt eae e e se e et enseseeaeneas ]
RETUS. ...cvetiteeeteete ettt ettt s et et eae s ]
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ALSj. Au cours de la derni¢re année scolaire, est-ce que .... a utilisé a I’école, des aides,
des appareils ou des services adaptés? Je vais vous lire une liste. Veuillez
répondre par oui ou non a chacun.

Un écran tactile

1 OULL .ttt ettt ettt ettt ettt e v et sseae et easeaeeseanas ]
INOIL. oottt ettt ettt et eae et seeseeae s e e eae s e s eneeaennas ]
NE SAIL PAS...veuvieieeirieeeteetiee ettt ettt ettt ettt te et s s eae s sseseesenens L]
RETUS. ..ottt ettt e s eneeee s [

ALSK. Au cours de la derniére année scolaire, est-ce que .... a utilisé a ’¢eole, des aides,
des appareils ou des services adaptés? Je vais vous lire une lisic:=Veuillez
répondre par oui ou non a chacun.

Un autre aide ou service

2 NNttt o e Bttt ettt ea s etees et eaeeaeanas ]
INE SAIL PAS....veveeeeeeeeereeeeeees Bens ettt te et eee e eeeeseete et eneeseeseneas ]
RETUS. ...oveeviieetiete e 20ttt ettt re s ]

AL6. Est-ce qu’il y avait-de: aides, des appareils ou des services adaptés dont ...
avait besoin a 1’école, mais qu’il/elle n’avait pas?

1 Ut ettt ]

2 N OB 5ottt ettt enens (1> Passez a AM
NE SEIE PAS...veeveeeeeireeeeeieieieeeee ettt L1 > Passez a AM
RETUS. ..t eveeeete ettt ete e eteeeese e eseneesearesenseaenas [1 > Passez a AM

AY.7 Quels sont les types d’aides, d’appareils ou de services adaptés dont il/elle
avait besoin a 1’école, mais qu’il/elle n’avait pas?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

01 Des professeurs particuliers ou des aides-enseignants..[]
02 Des preneurs de notes ou des lecteurs...........cceeeeunnne. Ll
03 Des interpretes gestuels.......oovveiienieeiienieeiieieeieeen, L
04 Des services d’auxiliaires.........cocceeveenieniieenienieeneenne L
05 Des systémes d’amplification, comme un systéme

M.F. 0U Infrarouge..........cccevveueeveeeeeeereeeeeeeeeeeeeennes Ll
06 Des livres parlants.............ccceeveieveeeeierecieeeeereeeeenenes L
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07 DES LOUPES.....eeveeeeeeeeeeeeteeeeeeteeteeee e Ll

08 Du matériel d’enregistrement..............c.ccccvevvereeuennnne. L
09 Un ordinateur avec braille ou reconnaissance vocale... [
10 Logiciel/Scanneur/Lecteur a commande vocale........... L
11 Un autre aide OU SEIVICE.......eeveeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee . [l

Veuillez préciser :

12 Aucune de Ces TEPONSES......ccvveerurrrrriereieereerieeeveereeennnes 1 > Passez a AM
INE SAIE PAS...vvieiieeireteieteeeteee ettt L] > Passez.& AM
RETUS ...ttt L] > Passez.a AM

ALS8a. Pourquoi n’offrait-on pas ces aides ou services adaptés a ’écolcde ... ? Je
vais vous lire une liste. Veuillez répondre par oui ou non 2 chacun.

Coupures budgétaires ou manque de financement ax s2in da systéme scolaire

1 OUlL e D A ]
NNttt eveses oresas B ettt ]
INE SAIL PAS....veeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeee et oot e e et e e eaeneas ]
RETUS. ...ovieviieeeeieteeete e BT ettt ]

ALS8b. Pourquoi n’offrait-on pas ces aides qu scrvices adaptés a I’école de .... ? Je vais
vous lire une liste. Veuillez répuadre par oui ou non a chacun.

L’école ne pensait pas que. .. avait besoin d’aides ou de services adaptés

1 OUL oo ettt ese e L]
INOTL i ottt ettt ettt et es s eaes ]
N SAITDAT c.vceveveeeeeveeeeeeeteee et ete et et eeeete et es e ese et eseeseesesesseseeseseeseesesens ]
REFUS ..ottt ettt ]
ALS8c. Faurquoi n’offrait-on pas ces aides ou services adaptés a I’école de ....? Je vais

vuus-iire une liste. Veuillez répondre par oui ou non a chacun.

.... ne voulait pas utiliser d’aides ou de services adaptés

1 OULL .ttt ettt ettt ettt e v e s ssete et easeaeeseanas ]
INOIL. ottt ettt et eae et et e e eaeea e e e e ete s e s eneeaennas ]
NE SAIL PAS...veuvieieeirieietietiet ettt ettt ettt ete et s e ere et ess e esesens L]
RETUS. ..ottt ettt ettt e et s eneeaenas ]

ALS8d. Pourquoi n’offrait-on pas ces aides ou services adaptés a I’école de .... ? Je vais
vous lire une liste. Veuillez répondre par oui ou non a chacun.
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Autre raison

INOTL ettt s et b et s e e enes O
INE SAIE PAS...evevirerieiereeeeeetce et ettt ettt ettt s ae s s s seasenas ]
RETUS. 1.ttt O

Section AM — Education and School Participation Questions

**%S7 AG=1, au moins une case est cochée dans la colonna « Limitation » sur le

Profil et I’enfant est né le ou avant le 16 mai 2001, continuez:Stnon, passez a la

section AO (p.268). ***

AM1a.Au cours de la derniére année scolaire, est-ccque vous (ou votre
conjoint/partenaire) avez fait les actions suivantes pour ....? Je vais vous lire
une liste. Veuillez répondre par oui owon a chacun.

Parler au professeur de ...., corzespondre avec lui ou le visiter

1 @ 1 T T e oS L]
INOTL e e ettt et ee e O
NE SAIL PAS..... 0 r ettt ettt ettt ettt et s s ere et ss e s sens ]
RETUS. .. et e et aas O

AM1b.Au cours deta-Zerniere année scolaire, est-ce que vous (ou votre
conjoint/pastenaire) avez fait les actions suivantes pour ....? Je vais vous lire une
liste.<Vvuillez répondre par oui ou non a chacun.

Asczister a un événement scolaire auquel .... participait, par exemple, une
picce de théatre, une compétition sportive ou une foire scientifique

1

OULL .ttt ettt ettt et ettt ete b seeteeb e s eseebe s esseneesennas ]
INOTL ettt ettt b et b b enee O
INE SAIE PAS...evvirerieiereeeeeetce ettt ettt ee ettt s es et esesennenas ]
RETUS. 1.ttt O

liste. Veuillez répondre par oui ou non a chacun.
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Faire du bénévolat dans la classe de .... ou aider lors d’un voyage de classe

1 OULL ettt ettt ae e es e eseesenseaeeaennas ]
NIttt ettt ettt et ettt et aeeae et et esses et e s eae s e s eneeaeanas ]
INE SAIL PAS....veeveeeeeeeteeeee ettt ettt ettt eae e e seeae et enseseeseneas ]
RETUS. ...vetiteeeteetee ettt ettt et ettt et ae et ]

conjoint/partenaire) avez fait les actions suivantes pour ....? Je vais vous lire-une
liste. Veuillez répondre par oui ou non a chacun.

Aider ailleurs dans I’école, comme a la bibliotheque ou dans la salle

d’ordinateur

1 OUL e e e eeeeeee e e e B L |
NN eee e e e e e e eeaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseees e eeis e eeeeeeenens O
NE SAIL PAS...vouvieeeeicrieeeeietieeeeee et ees oo Soe e et ]
RETUS oot e e e e e e e e e e et e e O

AMle. Au cours de la derniére année scolaire, estvga.iue vous (ou votre
conjoint/partenaire) avez fait les actions suivantes pour ....?7 Je vais vous lire une
liste. Veuillez répondre par oui ou néa achacun.

Assister a une réunion de I’ascociation parents-école, du comité consultatif
des parents ou de I’associaiion des parents

1 L@ T N o RTORR L]
NOTL. e /e et ee e O
INE SAIE TAS Mol ettt et e et eaeeaeeneeeaeenns L]
R US e ettt et aas O

1stewVeuillez répondre par oui ou non a chacun.

Collecte de fonds au profit de I’école

1 OULL .ttt ettt ettt ettt e et easeae et easeasesennas ]
INOIL 1ttt ettt ettt ettt e e et e e neese s e s e e etees et eneeaennas ]
NE SAIL PAS...vcuvevieeietieeeeeetiee ettt ettt ettt et ae et eete et seaeeaenens ]
RETUS. ..ottt ettt et e s teere s eneerenan ]

liste. Veuillez répondre par oui ou non a chacun.
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Autre activité

1 OULL ottt ettt b et s st s e esese s ese s seseesesenes L]
Veuillez préciser :
2 INOTL oottt ettt et ettt et s e s ettt as et eseseas s ]
NE SAIL PAS...vouvieeeeieeieeeeeeteeeeeeete ettt ettt e ettt et es e ete et e eaeeaenens ]
RETUS ...ttt L

AM2a.Etes-vous entiérement d’accord, d’accord, en désaccord ou en‘i¢remznt en
désaccord avec les descriptions suivantes de I’école que ....fxéquvniée au
cours de la derniere année scolaire?

Cette école offrait aux parents plusieurs occasions de.s impliquer dans les
activités de I’école

1 Entiérement d’accord.........c.ooveeuvieeeee s o e ]
2 D’ACCOTA. ..ot et [l
3 EN dESACCOTA......uoiiiiiiiieieeeiee e stms bttt eae L]
4 Entiérement en désaccord..... ... leiouierieeeieeiiiiiieeeeeeeeenn O
NE SAIL PAS...voeveeieririeierie s onree B en et ete et ere s e v s L]
RETUS. ..o et O

AM2b.Etes-vous entierement-’accord, d’accord, en désaccord ou enti€rement en
désaccord avec les desusipiions suivantes de I’école que .... a fréquentée au cours
de la derniére annce scolaire?

On faisait en.sorive que les parents se sentent les bienvenus a cette école

1 Entierement d’aCCOTd........ooviviieeiiieeeeeeeeeeeeeeee e [l
2 ) ACCOTA. ..o eee e eaeenes O
3 EN dESACCOTA. ...t L]
4 Entiérement en désaccord.............oovvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeenn O
NE SAIL PAS...veeveeeeeieieeeeeeteetee ettt te et ]
RETUS et O

AM2c. Etes-vous entiérement d’accord, d’accord, en désaccord ou entiérement en
désaccord avec les descriptions suivantes de 1’école que .... a fréquentée au cours
de la derniére année scolaire?

Dans I’ensemble, I’école a accommodé la condition ou le probléme de santé
de I’enfant

1 Entierement d’acCOord.......ueeeeeeeeeeeeeeee e eeeee e [l
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3 EN déSaCCOTd......cuviiiieiieiiceieceeceeeeeee et L]
4 Entiérement en désaccord.............coovvvmvvvvieeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeenn O
NE SAIL PAS...veuveeeerireeieeietieieee ettt ettt eae s L]
RETUS et O

AMB3. En ce qui a trait a Pattitude de .... envers I’école, a quelle fréquence avait-

il/elle hate d’aller a I’école au cours de la derniére année scolaire?

1 Presque JAmAis. .............cocoveveviieiiieieeiieeeeeeeee e, ]
2 RArMENt..........c.oveiiiiiiiieiiieteeeeee e L]
3 ParfoiS.........c.cooviviiiiiieieieceeeeeee e ]
4 SOUVENL........ooviieviiiieiiietiieteetee ettt s el [
5 Presque tOUJOULS. ..........c.oveviviveeiieeeeeieeeeeeeeeeseeeesese o I

NE SAIL PAS...veeveeeeeiireeeeeeteeieeee ettt Bt L]

RETUS. ...oevevieeeeeeeeeeeeeeeeeeee et a e e, ]

Section AN — Education Transportation Questions

**%S7 AG=1, au moins une case est cochsedans la colonne « Limitation » sur le
Profil et I’enfant est né le ou avant le 16 mai 2001, continuez. Sinon, passez a la

section AQ (p.268). ***

ANI.

Au cours de la derniére-annee scolaire, quel était le moyen de transport que

.... a utilisé le plus scavent pour se rendre a I’école?

1 On le(la) renait a I’école dans le véhicule automobile

FaMILEALN .o Ll
2 L’ awtehus scolaire...........cooooeveieiiiieieeeeeeee [] > Passez a AO
3 Transport en commun ordinaire....................ccee... 1 > Passez a AO
4 Un service de transport spécialisé............................. [] > Passez a AO
5 Se rendait a I’école a pied ou a vélo.......................... 1 > Passez a AO
h AULEC....ovviieieeeee et L] > Passez a AO

l

INE SAIE PAS.eeeveeieerieeieieieieeeie ettt e e e [l > Passez a AO
RETUS. ..ot [] > Passez a AO

AN2.

Etait-ce parce qu’aucun autre moyen de transport n'était offert ou
disponible?

o
=

267




Section AO — Education Assessment

**%Si au moins une case est cochée dans la colonne « Limitation » sur le Profil et

[’enfant est né le ou avant le 16 mai 2001, continuez. Sinon, passez a la section

AY (p.294).%%*

AO1. A-t-on déja fait une évaluation professionnelle des besoins scolzives de-....?
1 OUlL .ottt [
NOTL ittt L)V> Passez a AP
NE SAIL PAS...evevererirereieteeeetetee et .[1’> Passez a AP
RETUS. ..o Z1 > Passez a AP

AO2a. Qui a fait cette évaluation? Je vais vous lire une jiste. Veuillez répondre par
oui ou non a chacun.

Un psychologue ou un psychiatre

1

OULL oo e ettt ettt et ae et e s e e ese et enseaeeaennas ]
NNttt oo Mo Tttt s e eae e ]
INE SAIL PAS.....ve e e eee ettt ettt ettt et et eaeeae e ee e ete et eneeseeseneas ]
RETUS. ..ot 0 ettt ettt eas et ]

AQO2b. Qui a fait cette caluation? Je vais vous lire une liste. Veuillez répondre par oui
ou non a cliavan:

Un tavailleur social

OULL .ttt ettt ettt ettt eseeae s enseaserennas ]
IOttt ettt ettt e e et e s neese s e s eneeteesenseneeanneas ]
NE SAIL PAS...vcuveeieeicreeeeeeetieeeeete ettt ettt ettt eete et eeaeeaeenens ]
RETUS. ..ottt ettt ae et e s e neeseseneerenan ]

AO2c. Qui a fait cette évaluation? Je vais vous lire une liste. Veuillez répondre par oui
ou non a chacun.

Un conseiller ou technicien en éducation spécialisée

N —
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AQO2d. Qui a fait cette évaluation? Je vais vous lire une liste. Veuillez répondre par oui
ou non a chacun.

Un orthophoniste ou un autre thérapeute du langage

1 OULL .ottt ettt ettt et e e st e e eae s easeasesennas »
IOttt ettt ettt e s e e e et ese e eseeseseneeaeesenseneeeendes =
NE SAIL PAS...voeeevierereeietieeee ettt ettt e et s e s e eseeseases 802 L
RETUS. ...ceveveeveeeeeeteeteeee et A e en ]

AO2e. Qui a fait cette évaluation? Je vais vous lire une liste. Veuilicztépondre par oui
ou non a chacun.

Un autre professionnel ou spécialiste

1 OULL vttt At rass b st s esese s se s eseseesesenes L]
Veuillez préciser : \ )

2 D TS — ]

NE SAIL PAS...veeveeeerie e bt ettt e ettt et ete et eeaeeaeenens ]

RETUS ...t s ettt ]

Section AP — Social Skills

**%81 au mains une case est cochée dans la colonne « Limitation » sur le Profil et

[’entant est né le ou avant le 16 mai 2001, continuez. Sinon, passez a la section
AY (p.294).***

AP1. Au cours des six derniers mois, comment est-ce que .... s’est entendu(e) avec
les autres enfants, comme les ami(e)s et camarades de classe (a I’exception de
ses fréres ou soeurs)?

1 Trés bien (ou n’a aucun probleéme) .........cceeveeveerieecieennnnne ]
2 Tout a fait bien (ou n’a presque aucun probléme) .............. ]
3 Assez bien (ou a des problémes a I’occasion) ...................... L]
4 Pas trés bien (ou a souvent des problémes) ............cceeen..... ]
5 Pas bien du tout (ou a toujours des problémes) .................. ]
6 NE S aPPHQUE PAS...vevveeeeriereeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, ]
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INE SAIL PAS....oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeene e eeeeeeeaennnn

AP2a. Au cours des 12 derniers mois, combien de fois est-ce qu’un autre enfant a
dit quelque chose de personnel a propos de .... qui a eu pour effet
d’extrémement le/la perturber :

A 1'école ou dans I'autobus scolaire?

1 JAMAIS. ..ot O
2 T OU 2 H0RS....ooeiieiiiiee e L]
3 BOU A FOUS. ..o ]
4 5100S OU PIUS......oovoiiiiiiiiceececceeeeee ) [

AP2b. Au cours des 12 derniers mois, combien de fois est-ce qu’un actre enfant a dit
quelque chose de personnel a propos de .... qui a eu pour effer d’extrémement
le/la perturber :

A la maison ou ailleurs?

1 JAMATS ... T e L]
2 TOU 2 FORS..oeinieeeeeeeeee e e e O
3 BOUATOIS. ..o M L]
4 S5100S OU PIUS......ooviiiie e N ]

AP3a. Au cours des 12 derniers iihis, combien de fois est-ce qu’un autre enfant a
menacé de faire du nia_a_.... (mais ne I’a pas fait) :

A 1'école ou dans. 1 aucobus scolaire?

1 JEMVATS ..o O
2 1 OU R TORS. ... L]
3 SURWA OIS .o O
4 S T00S OU PIUS......oovoviiiiieeeeeeecceceeee e L]

AF20. Au cours des 12 derniers mois, combien de fois est-ce qu’un autre enfant a
menacé de faire du mal a .... (mais ne 1’a pas fait) :

A la maison ou ailleurs?

1 JAMALS ..o O
2 TOU 2 H0RS....ooviieiiieiiece e L]
3 BOU A TO0S. ..o O
4 5£00S OU PIUS.......cooviiiiiiiciceecceeee e L]
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AP4a. Au cours des 12 derniers mois, combien de fois est-ce qu’un autre enfant a
attaqué ou agressé physiquement .... :

A 1'école ou dans I'autobus scolaire?

1 JAMATS ..o L]
2 T OU 2 FORS....oeoeieeeeeeeee e O
3 BOUATOS. ..o L]
4 S100S OU PIUS. ..o ]

AP4b. Au cours des 12 derniers mois, combien de fois est-ce qu’un autre enfant a
attaqué ou agressé physiquement .... :

A la maison ou ailleurs?

1 JAMAS. ..ot e O
2 10U 2 H0IS.....oviiiiiieeeeeeeeeeeeee e e e e L]
3 BOUA OIS ..o B e O
4 5100S OU PIUS......oovoviiiiiiceececeeee e e L]

Section AQ — Leisure and Recreativi-Interests and Activities

*#%Si au moins une case est cocheexdans la colonne « Limitation » sur le Profil et
[’enfant est né le ou avant le 16smai 2001, continuez. Sinon, passez a la section
AY (p.294). ***

AQ1. Les quelques questions’suivantes portent sur les intéréts et les activités de ....
. Au cours des‘12 acrniers mois, en dehors des heures de classe, a quelle
fréquence a-t-il/olle :

...participé X des sports avec un entraineur ou un instructeur (a
Pexcepaon de la danse et de la gymnastique)?

1 Tous les jours..............ccocoevveveeveeeeeeeeenennee. ]

2 Au moins une fois par semaine................... ]

3 Au moins une fois par mois........................ ]

4 Moins d’une fois par mois........................... L]

5 JaAMais. ... [1 > Passez a AQ3
NE SAUL PAS...voeveeiriieeiereeieeeeereeeeee e [] > Passez a AQ3
RETUS. ..o [1 > Passez a AQ3

AQ2. Est-ce que cette activité a été modifiée d’une quelque facon afin
d’accommoder I’état de ....?
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AQ3. Au cours des 12 derniers mois, en dehors des heures de classe, a quelle
fréquence a-t-il/elle :

...pris d’autres lecons ou cours d’activités physiques organisées de danse, de
gymnastique ou d’art martiaux avec un entraineur ou un instructeur?

1 TOUS 1€S JOULS....oveevireeeeeieieeeeeeeeeeeee e L]

2 Au moins une fois par semaine...................... ]

3 Au moins une fois par mois.........c.cceeeeuvennne. L]

4 Moins d’une fois par mois.........cccceevueeneenne ]

5 JAMAIS ..o L] > Passez ¥ AQS
NE SAUE PAS...vvivireeierereeeereeeereeeeeree e L1 > Passvz a AQS
RETUS. ..ot [] >Possez a AQS

AQ4. Est-ce que cette activité a été modifice d’vne queique facon afin
d’accommoder I’état de ....?

1 OUlL oo ettt es s eae e ]
NN ee o e ettt ettt ettt es s eae s ]
INE SAIL PAS....veeeeeeeeeeeee Moo ettt ettt ete e ee e esene e eteesenseseeseneas ]
RETUS. ...oveviveeeeeeee ettt ]

AQS. Au cours des 12 de¢rniersymois, en dehors des heures de classe, a quelle
fréquence a-t-ii/elin.:

...particiné a uacs sports ou activités physiques sans entraineur ou

instructeur?

! TOUS 1€S JOUTS....ovivireeireeeeereecreeeee e, ]

2 Au moins une fois par semaine...................... L]

3 Au moins une fois par mois.........ccccceevueernnenn. ]

4 Moins d’une fois par mois............c.cccveuee.. L]

5 JAMAIS....cooieiiieeeeeeeeeeeeeeee ] > Passez a AQ7
NE SAUt PAS...voeveeirieeeeereeieeeee e [1 > Passez a AQ7
RETUS. oot ] > Passez a AQ7

AQ6. Est-ce que cette activité a été modifiée d’une quelque facon afin
d’accommoder I’état de ....?
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AQ7. Au cours des 12 derniers mois, en dehors des heures de classe, a quelle
fréquence a-t-il/elle :

...suivi des lecons ou des cours de musique, d’art ou participé a
d’autres activités non sportives?

1 ToUS 1€S JOULS....vvevireeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeerenee L]

2 Au moins une fois par semaine...................... ]

3 Au moins une fois par mois.........cccceeeevvennnee. L]

4 Moins d’une fois par mois.........cccceeeeueeneenne. ]

5 JAMAIS...eeieieeeeeeeeeeee e ] > Passez 28 AQ9
NE SAUE PAS...vviviveeirerieieteeeereeeeeee e [ > Passez2.AQ9
RETUS. ..ot L] > Passez 4 AQ9

AQS8. Est-ce que cette activité a été modifice d’une queigque facon afin
d’accommoder I’état de ....?

1 (@ 10 OO SO USROS ]
NIttt ettt T s et eae s eseese s e s eseeseseseeseeseaseneeseanas ]
INE SAIL PAS....veeeeeeeeeeceeeeeteeale et eereeteeeseeteeseeeeseeseeesseseeseaseseeseneas ]
RETUS. ...ovieviiiieiieteeeeeeec e Bhr ettt ]

AQ9. Au cours des 12 dernierssmois;en dehors des heures de classe, a quelle
fréquence a-t-il/elle :

...fait partie de-ciubs, de groupes ou de programmes communautaires
quelconques, pai exemple des groupes religieux ou les scouts?

1 TOUS 188 JOUIS....cuvvevirereeiereeeeieeerevee e O

2 Au moins une fois par semaine...................... L]

3 Au moins une fois par mois.........ceceeveeennenne ]

4 Moins d’une fois par mois............c.ccccveuee.. L]

5 JAMAIS....cooieiiiceeeeeeee e ] > Passez a AQ11
NE SAUL PAS...voeveeivieeeeereeeeeee e [1 > Passez a AQ11
RETUS. ..ot ] > Passez a AQ11

AQ10. Est-ce que cette activité a été modifiée d’une quelque facon afin
d’accommoder I’état de ....?

1 OULL .ttt ettt ettt et s et v e s seete et easeaeesennas ]
INOIL oottt ettt ettt eae et s e e eae s e e e e eae s enseneereanas ]
NE SAIL PAS...veuvieieeirieietietiet ettt ettt ettt ete et s e ere et ess e esesens L]
RETUS. ..ottt ettt ettt ae et s eneerenas ]
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AQ11.Y avait-il des activités particuliéres auxquelles vous auriez souhaité que ....

participe mais dont le programme n'était pas adapté a son état?

AQI12a.A quelle fréquence est-ce qu’il/elle :

...regarde la télévision?

DA W ==

Tous 1€8 JOUTS....cccveeiieieeiieieeieeee e

AQI12b.A quelle fréquence est-ce qulil/elle

...joue a des jeux via3c<.ou informatiques?

DN BN WN =

Tous 168 JOURS 4 uiieeieeeeeee e

..... O

AQ1Zc.A quelle fréquence est-ce qu’il/elle :

...parle au téléphone avec des ami(e)s?

DN B W=

Tous 1€s JOUTS......eeeeeieeeieeeieeciee e
Au moins une fois par semaine.................
Au moins une fois par mois......................
Moins d’une fois par mois...........cceeeuveeee.
Jamais. ..ot
NE SAL PAS...evieeieeiieeieeiieeie et
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AQI13. A quelle fréquence est-ce que .... fait de la lecture par lui-méme/elle-méme
pour le plaisir? Ne comptez pas la lecture requise pour I’école.

AQ14.

AQ16.

N A W -

Tous 1es Jours..............cccooveveveiiereeciereenene, ]
Au moins une fois par semaine...................... L]
Au moins une fois par mois................cc......... ]
Moins d’une fois par mois............................ L]
JAMARS. ..o ]

]

]

A quelle fréquence fait-on la lecture a ....? Ne comptez pas la lecture requise
pour P’école.

DA W -

TOUS 1€S JOULS....ocveeveeeericrereeeeieeteeeeeeee s L
Au moins une fois par semaine.................4.. L]
Au moins une fois par mois...................(.... ¥
Moins d’une fois par mois...............cfbueeenns /0
i ]
]
]

adaptée)?

N —

Non......<00 D T L] > Passez a AQ18
NE S PES. ..ttt [1 > Passez a AQ18
RO S i ettt (1 > Passez a AQ18

AQ17. Etajt-C= une colonie pour enfants ayant un probléme de santé ou
niésentant un état particulier?
i OULL ettt ettt b s s st b et sese s ese s eseseesesenes L]
2 INOTL ottt ettt ettt s e s et s e es s esesessenas ]
NE SAIL PAS...veuvieieeirieietietiet ettt ettt ettt ete et s e ere et ess e esesens L]
RETUS ...ttt ettt ]
AQ18. Est-ce que I’état ou le probléme de santé de .... ’empéche de participer a des
activités de loisirs sociales ou physiques?
1 OUlL .ottt ettt ]
2 NODL vttt ettt s e es et ssenes [] > Passez a AR
NE SAIE PAS...vivirerieiereeieieeeeeeteeet et [ > Passez a AR
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RETUS oo ] > Passez a AR

AQ19a.Qu’est-ce qui empéche .... de participer davantage a des activités de loisirs
sociales ou physiques? Je vais vous lire une liste. Veuillez répondre par oui
ou non a chacun.

Les programmes ou les installations récréatives ne sont pas disponibles dans
la région?

1 OULL 1.ttt ettt ettt et et seete s sseteese s essebe s esseneesenna Ll
INOTL ettt ettt s e ne s L
INE SAIE PAS...evviverieiereeeeeetie ettt ettt s et et sesessese e s Ferr s L
RETUS. ..t oo B e 0

AQ19b.Qu’est-ce qui empéche .... de participer davantage a descactivités de loisirs
sociales ou physiques?

Les édifices ou les équipements sont physiquemcrit inaccessibles?

1 (@ 10 OO SO USROS ]
NIttt ettt T s et eae s eseese s e s eseeseseseeseeseaseneeseanas ]
INE SAIL PAS....veeeeeeeeeeceeeeeteeale et eereeteeeseeteeseeeeseeseeesseseeseaseseeseneas ]
RETUS. ...ovieviiiieiieteeeeeeec e Bhr ettt ]

AQ19¢c.Qu’est-ce qui empéche ... ae'participer davantage a des activités de loisirs
sociales ou physiques?

Les services de transport sont inadéquats?

1 Ui ettt ettt ettt ettt et ettt ettt ae ettt et et et eaeeaennas ]
N OB e ettt ettt ettt et e e ettt et e et et et e ettt et e st ae et et et eneeaennan ]
NE SAIL PAS....ceveeeeieeeeeeeeeteeteeeeteeteet e eteetes e ese et eeseseese s essese et eseeseeseesens ]
RETUS. ..ottt ettt ettt ettt ettt eneereean ]

AQY9d.Qu’est-ce qui empéche "CHILD de participer davantage a des activités de loisirs
sociales ou physiques?

C’est trop dispendieux?

1 OULL .ttt ettt ettt eae s e s sseae st easeaseseanas ]
INOIL. oottt et ettt se et et e e eae s e s e e ete e et eneeaennas ]
NE SAIL PAS...vouvivieeiiieeeeeeteet ettt ettt ettt ettt te et s e ere et esseseeaesens L]
RETUS. ..ottt ettt ettt e et s eneeaenas ]
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AQ19e.Qu’est-ce qui empéche .... de participer davantage a des activités de loisirs
sociales ou physiques?

Sa condition I’empéche d’en faire plus?

1 OULL .ttt ettt ettt ettt e v e s ssete et easeaeeseanas ]
INOIL. ottt ettt et eae et e s e e eaeeseseaeeaees et eaeenennas ]
NE SAIL PAS...vouvieieeicrieieeietiet ettt ettt s ettt et et sseae et e s eseesesens L]
RETUS. ..ottt ettt et ae e s eneerenas ]

AQ19f.Qu’est-ce qui empéche .... de participer davantage a des activités de leisirs
sociales ou physiques?

.... a besoin de I’aide de quelqu’un?

1 OUlL oottt 2oy e ]
NOTL ettt e Pttt O
INE SAIE PAS...vevirerierereeieeerieeteeeereteeeeree e ooy A et ena ]
RETUS. c.tee e oSt O

AQ19g. Qu’est-ce qui empéche .... de participer Yavantage a des activités de loisirs
sociales ou physiques?

.... a besoin d’aides ou d’appareils spécialisés qu’il/elle n’a pas?

1 OUL e D ettt ]
NOMoeeteee e e ettt ettt a et es et eaeanas ]
INE SATE PASL ettt ettt ettt ettt e et e et ae et eneeaeeaennas ]
RETUS. .. ettt ettt ae e ]

AQ19h. Qu’est-ce gui empéche ..... de participer davantage a des activités de loisirs
sociaies.ou physiques?

Tropoccupé?

1 OULL .ottt ettt ettt eseae st enseaeesennas ]
IOttt ettt ettt e e et e s neese s e s eneeteesenseneeanneas ]
NE SAIL PAS...vcuveeieeicreeeeeeetieeeeete ettt ettt ettt eete et eeaeeaeenens ]
RETUS. ..ottt ettt ae et e s e neeseseneerenan ]

AQ19i. Qu’est-ce qui empéche .... de participer davantage a des activités de loisirs
sociales ou physiques?

Autre raison?
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2 INOTL ettt ettt b et b et eenee O
INE SAIE PAS...eveviierieieteeieeetie ettt ettt ettt s et s e es s s tensanas ]
RETUS. 1.ttt O

Section AR — Leisure Recreation Computer Questions

*#%Si au moins une case est cochée dans la colonne « Limitation i\ sux le Profil et
[’enfant est né le ou avant le 16 mai 2001, continuez. Sinon, pessez'd la section
AY (p.294).***

AR. Les prochaines questions portent sur ’utilisation de I’oudinateur et Internet.

AR1. Combien d’ordinateurs personnels y a-t-il a ia"maison?

1 AUCUIL ... s s eae s L]

2 UTL oo e Bt eee e ] > Passez a AR3

3 AEUX oo s [] > Passez a AR3

4 trois ou plus.................. . T [1 > Passez a AR3
Ne sait pas............... N ettt naas L] > Passez a AS
RefUS..ovieeeeeeee i 10 D AT ] > Passez a AS

AR2. Quelles sont les raisons qui vous empéchent d’acheter un ordinateur?

INTERVIEWEUR.: Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

1 COTULN vttt ettt te et ss et sb e s s se s e se s eseseesesnna L]
2 Agcun besoin a 1a MaiSON. ......oc.eeveeerieriierieeieeee e [
3 Pas INLETESSE.......evevieiireeiietiieieeetete ettt senas L]
4 Manque de connaissances ou de formation........................ [
S Crainte de la technologie..........ccceevvveviieniienieeieeriecee e, L]
6 HandiCap. ......oovevieveeiieieieeeeeeeeeeeee e [
7 AULTC ..ttt be s L]

8 AucuUNE de CES TEPONSES.....eerrieireeerieeieeieenereereeseesaeeanens L]
INE SAIE PAS...eevvirerieeereeeeietee ettt [
RETUS ottt L]

***Passez a la section AS***
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AR3. Est-ce que votre ménage est branché sur Internet?

1 Ot O > Passez a AR5
N O ettt et e e L]
INE SAIE PAS.c.evevieerenierenieierieeeieieeee et seeseeenas [] > Passez a AS
RETUS. ..ot [J > Passez a AS

AR4. Quelles sont les raisons qui vous empéchent d’obtenir accés a Internet/ala
maison?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

1 COULutienieieieeieeie ettt s s L
2 Aucun besoin & 1a MAISON.........ocveveiereerieiiiereies e L
3 Pas INEETESSE.......oveviviereeiieriiereiieieeeeee et e B s L
4 Manque de connaissances ou de formation. «...5.............. L
5 Crainte de la technologie..........ccceevveeeeen 8t Ll
6 Handicap.........coooveeveeeveeieieeeieeeeeeee e S0 e L
7 AULTE. ..ottt esee e S e e s s L

8 AUCUNE A€ CES TEPONSES. s rerrenrreerrieeieeieenireereeseeesreenanens L]
INE SAIE PAS...evevererie B oee ettt ettt es e seae e [
RETUS .ottt st ettt L]

***Passez d la section AS***

ARS. Est-ce qua ... utilise Internet a la maison?
1 Ottt ettt ettt s s s [1 > Passez a AR7a
2 IOttt ]
NE SAUL PAS...veevieieriieeierieteeeee ettt L] > Passez a AS
RETUS....vviietieteee e [] > Passez a AS

ARG6. Quelles sont les raisons qui empéchent .... d’utiliser Internet a la maison?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

1 L’enfant est trop jeune ou n’est pas prét a ’utiliser........... L]
2 L’enfant n’en a pas besoin.........ccceevueerieeriieiieeniienieeee [
3 L’enfant n’est pas INtETESSE......cccvvvrerveeerieeeiieeeiieeeieeeees L]
4 L’enfant manque de connaissances ou de formation.......... ]
5 L’état ou le probleme de santé de I’enfant......................... L]
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7 AucuUNE de CES TEPONSES.....eerrieereerieiieeieentieereerieeeaeeeeens L]
INE SAIE PAS...evvererieeereeieieeee ettt [
RETUS ottt L]

***Passez da la section AS***

AR7a. A la maison, a quelle fréquence utilise-t-il/elle :

Internet pour participer a des sites de nouvelles ou groupes«de diccussion?

1 Tous 1S JOUrS............coovevievieiiienieiicieeeeeeeee e o L
2 Au moins une fois par semaine.......................... L.
3 Au moins une fois par mois.......................s. 0L L]
4 Moins d’une fois par mois...................... 8. ]
5 JAMAIS ..o T L]

NE SAIL PAS...eveveeeeeieeeieeeeeeeeeeete e Soaeee e e ]

RETUS .ottty et e e L]

AR7b. A la maison, & quelle fréquence utitise-t-il/elle :

Internet pour des travaux scolaires?

1 Tous 1es JOurs, .o .2 oo ]
2 Au moins unefois par semaine................c.cooueee L]
3 Au moias, une fois par mois..........cocceeevvveeriieenneen. ]
4 Moins d”ne fois par mois.................c.ccoooeveienennn. L]
5 JEMEATS. .o ]

NE SEH PAS...veeveeeeeeeeeeeeeeeeeteeete ettt eae e e .0

PeafUS oot e ]

N

AR7¢, A la maison, a quelle fréquence utilise-t-il/elle :

Internet par intérét personnel ou pour divertissement?

1 Tous 1S JOUrS............c.ooveveeieiiieieeeeeeeeeeeeee e ]
2 Au moins une fois par semaine............................... L]
3 Au moins une fois par mois................cccccoeeveiieeenn. ]
4 Moins d’une fois par mois....................ccccooevenennnn. L]
5 JAMAIS ..o ]

NE SAIL PAS...veeveeieeiereereeiereteeeee et e e L]

RETUS ...ttt e ]

280



ART7d.

A la maison, & quelle fréquence utilise-t-il/elle :

le courrier électronique pour communiquer avec des ami(e)s?

1 Tous 1S JOUrS............c.ooveveeieiiieieeeeeeeeeeeeee e ]
2 Au moins une fois par semaine............................... L]
3 Au moins une fois par mois................cccccoeeveiieeenn. ]
4 Moins d’une fois par mois....................cccooevenennen. L]
5 JAMAIS ..ot ]

NE SAIL PAS...veevieeeeierieieeierieeeeete ettt 2 eeeees L]

RETUS ...ttt e ]

Section AS — Home Accomodation Special Featuies

**%81 au moins une case est cochée dans la colonne « Limitation » sur le Profil et

[’enfant est né le ou avant le 16 mai 2001, continuez. Sinow; passez a la section
AY (p.294). ***

AS1. A cause d’un état ou d’un probléme dewant4, est-ce que *CHILD utilise des
aménagements spéciaux, comme desrainpes d’accés ou des dispositifs
d’ouverture de portes automatigues, porr entrer ou sortir de sa maison?

1 OUlL vttt Bttt L]
NOIL . B e [1 > Passez a AS3
Ne sait pas.........5 B Y everereree e tene e ransens [1 > Passez a AS3
REfUS. ..vovieiec e Mot [ > Passez a AS3

AS2a. Quels aménagerients spéciaux utilise-t-il/elle? Je vais vous lire une liste.

Veuillez réjzor#'re par oui ou par non a chacun.
Ramocs ou entrées au niveau du sol
1 OULL ettt ettt ettt b s s b s se s se s eseseesesenes L]
2 INOTL ottt ettt ettt s e s et s e es s esesessenas ]
NE SAIL PAS...veuvieieeirieietietiet ettt ettt ettt ete et s e ere et ess e esesens L]
RETUS ...ttt ettt ]
AS2b. Quels aménagements spéciaux utilise-t-il/elle? Je vais vous lire une liste. Veuillez

répondre par oui ou par non a chacun.

Portes ou couloirs élargis

o
E.
O
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AS2c¢. Quels aménagements spéciaux utilise-t-il/elle? Je vais vous lire une liste. Veuillez
répondre par oui ou par non a chacun.

Portes automatiques ou faciles a ouvrir

1 OULL .ottt ettt ettt et e e st e e eae s easeasesennas »
IOttt ettt ettt e s e e e et ese e eseeseseneeaeesenseneeeendes =
NE SAIL PAS...voeeevierereeietieeee ettt ettt e et s e s e eseeseases 802 L
RETUS. ...ceveveeveeeeeeteeteeee et A e en ]

AS2d. Quels aménagements spéciaux utilise-t-il/elle? Je vais vous iz une liste. Veuillez
répondre par oui ou par non a chacun.

Ascenseur ou appareil de levage

1

OULL .ttt Ko e es s eae et easeas s ]
INOIL. ot T ettt aeete s aseneeaeanas ]
NE SAIL PAS...veevieieeieriierreriereeees feres e ittt ettt s e ere s eaeeaenenis L]
RETUS. ..ot B e ettt eaeeaenas ]

AS2e. Quels aménagements spéciaux utilise-t-il/elle? Je vais vous lire une liste. Veuillez
répondre par oui ou par NuisA cilacun.

Autre aménagement

INODL oo ]
NE SAIL PAS...veeveeieviieeierieieeeeeeteet et L]
RETUS. ...ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ]

AS3. Y a-t-il un aménagement quelconque dont .... a besoin pour entrer ou sortir
de sa maison actuelle, mais qu’*"ILELLE n’a pas?

1

Ot O

N O ettt ettt e et eeae e L] > Passez a AS6
INE SAIE PAS.c.everieerinieieeieierieeeieeeeee et seeseeenas [] > Passez a AS6
RETUS. ..ot ] > Passez a AS6
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AS4. Quels sont les aménagements dont .... a besoin, mais qu’il/elle n’a pas?

INTERVIEWEUR : Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

DN B W=

Rampes ou entrées au niveau du sol..........c.cccecveeennnennn. Ll
Portes ou couloirs €largis..........cceeeveevieeieenieeieenneenne L
Portes automatiques ou faciles a ouvrir............c.cc........ Ll
Ascenseur ou appareil de levage...........ccceeveeeieenieennnnn. L
Autre aménagement. ............ccveveveereeereeeeneeereereeenenen, Ll

Veuillez préciser :

6 Aucune de Ces TEPONSES......ccvveerurreriereieereerieeeveerseennnes L] >Fessez a AS6
INE SAIE PAS.c.eveeiieriieieieieieeeie ettt eeeene e L1 > Passez a AS6
RETUS ...ttt LI'>Passez a AS6

ASS5a. Pourquoi est-ce que .... n’a pas ces aménagements spécizux pour entrer ou
sortir de sa maison? Je vais vous lire une liste. ¥enilieZ répondre par oui ou
par non a chacun.

Pas couverts par I’assurance

1 OUL ettt s e Boe ettt es et s et s s e sese e L]
NOML o e e Dt O
NE SAIL PAS...voeveeierreree e ettt ettt ettt ettt eaenees L]
RETUS. 1.t e et O
AS5b. Pourquoi est-ce que ..u, 1’a pas ces aménagements spéciaux pour entrer ou sortir
de sa maison? e yais.vous lire une liste. Veuillez répondre par oui ou par non a
chacun.

Trop disperndieux

.

L

UL .ottt ettt ettt ettt ae et et eaeeae s et ae e s et eseete et enseneeaennas ]
INOIL 1ttt ettt ettt ettt e e et e e neese s e s e e etees et eneeaennas ]
NE SAIL PAS...vcuvevieeietieeeeeetiee ettt ettt ettt et ae et eete et seaeeaenens ]
RETUS. ..ottt ettt et e s teere s eneerenan ]

ASS5c.

Pourquoi est-ce que .... n’a pas ces aménagements spéciaux pour entrer ou sortir
de sa maison? Je vais vous lire une liste. Veuillez répondre par oui ou par non a
chacun.

Le propriétaire n’est pas disposé a faire ces aménagements

N —




ASSd. Pourquoi est-ce que .... n’a pas ces aménagements spéciaux pour entrer ou sortir
de sa maison? Je vais vous lire une liste. Veuillez répondre par oui ou par non a
chacun.

N’en a besoin qu’a I’occasion

1 OULL 1.ttt ettt ettt ettt ettt se et beseeseebe s essesesseanan A
2 IO ettt es A
INE SAIE PAS...evvirerieeereeeeietee ettt e ]
RETUS. ..ttt e e O

ASSe. Pourquoi est-ce que .... n’a pas ces aménagements spéciailx podr entrer ou sortir
de sa maison? Je vais vous lire une liste. Veuillez répondie par oui ou par non a
chacun.

Autre raison

1 OUlL vt S L]
Veuillez préciser : -

2 NON..cooveeiieeeien N ]

NE SAL PAS....e e tierieeeeeeeee ettt ]

RETUS. ... e ]

AS6. A cause d’un étatou d’un probléme de santé, est-ce que .... utilise des
aménageinents spéciaux, comme des mains courantes, des barres d’appui ou
des apnarens de levage, a intérieur de la maison?

1 OUlL oo ]

Z NIttt ettt s s s seneenas [] > Passez a AS8
INE SAIL PAS...cveeieeeeeeieteeee ettt [1 > Passez a AS8
RETUS ...ttt e [] > Passez a AS8

AS7a. Quels aménagements spéciaux est-ce que .... utilise a Pintérieur de la
maison? Je vais vous lire une liste. Veuillez répondre par oui ou par non a
chacun.

Des barres d’appui ou un appareil élévateur pour baignoire dans la salle de
bain
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AS7b. Quels aménagements spéciaux est-ce que .... utilise a 'intérieur de la maison? Je
vais vous lire une liste. Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

Des comptoirs, des éviers ou des interrupteurs abaissés dans la cuisine

1 OULL 1.ttt ettt ettt ettt ettt se et beseeseebe s essesesseanan A
2 IO ettt es A
INE SAIE PAS...evvirerieeereeeeietee ettt e ]
RETUS. ..ttt e e O

AS7c¢. Quels aménagements spéciaux est-ce que .... utilise a I’ittérieur de la maison? Je
vais vous lire une liste. Veuillez répondre par oui ou par notra chacun.

Un ascenseur ou un appareil de levage

1 OULL oo T ettt eaeesenseaeeaennas ]
NNttt e e Sttt ettt es et eae s ]
INE SAIL PAS...veveeeeeeeeereee et sttt e et es e eaeeseneas ]
RETUS. ...ovieviieeieiiereeeeec e e e ettt ]

AS7d. Quels aménagements spéciaux ¢st-ce que .... utilise a 'intérieur de la maison? Je
vais vous lire une list¢, Yeuitlez répondre par oui ou par non a chacun.

Des entrées de poites'ou des couloirs élargis

1 O L. ottt ettt ettt ettt ettt ettt s et L]
INOIIN ettt ettt e ettt ae et e et e s eseea et eneesees e s eneeaeesenseneeaeneas ]
LB SATE PAS....vvvieeeeeteeteeeee et ettt et et e ete et e et e et aeere et eneeaeeaenens L]
TRETUS. ..ottt ettt ettt st eneerenan ]

AS7e. Quels aménagements spéciaux est-ce que .... utilise a I'intérieur de la maison? Je
vais vous lire une liste. Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

Des portes automatiques ou faciles a ouvrir

1 OULL .ttt ettt ettt et s et v e s seete et easeaeesennas ]
INOIL oottt ettt ettt eae et s e e eae s e e e e eae s enseneereanas ]
NE SAIL PAS...veuvieieeirieietietiet ettt ettt ettt ete et s e ere et ess e esesens L]
RETUS. ..ottt ettt ts e s eneerenas ]
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AST7f. Quels aménagements spéciaux est-ce que .... utilise a I'intérieur de la maison? Je
vais vous lire une liste. Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

Des alarmes ou avertisseurs visuels

1 OULL .ttt ettt ettt ettt e v e s ssete et easeaeeseanas ]
INOIL. ottt ettt et eae et e s e e eaeeseseaeeaees et eaeenennas ]
NE SAIL PAS...vouvieieeicrieieeietiet ettt ettt s ettt et et sseae et e s eseesesens L]
RETUS. ..ottt ettt et ae e s eneerenas ]

AS7g. Quels aménagements spéciaux est-ce que .... utilise a intérieur de la m2isan? Je
vais vous lire une liste. Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

Des appareils d’avertissement auditifs

1 OUlL oottt 2oy e ]
NOTL ettt e Pttt O
INE SAIE PAS...vevirerierereeieeerieeteeeereteeeeree e ooy A et ena ]
RETUS. c.tee e oSt O

AS7h. Quels aménagements spéciaux est-ce ate 4, . utilise a I'intérieur de la maison? Je
vais vous lire une liste. Veuillez répéaase par oui ou par non a chacun.

chaise de baignoire

1 OUL e D ettt ]
NOMoeeteee e e ettt ettt a et es et eaeanas ]
INE SATE PASL ettt ettt ettt ettt e et e et ae et eneeaeeaennas ]
RETUS. .. ettt ettt ae e ]

AS7i. Quels aménagements spéciaux est-ce que .... utilise a 'intérieur de la maison? Je
vais ‘voue lire une liste. Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

Y auties aménagements

2 NIttt ettt ettt ]
INE SAIL PAS...cvevieeeeereeteeeeeeee ettt ]
RETUS. ...cveeviteieeeeteceee et ]

AS8. Y a-t-il des aménagements spéciaux dont .... a besoin actuellement a
Pintérieur de son domicile, mais qu’il/elle n’a pas?
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2 NODL oot enens (1> Passez a AT
NE SAIL PAS...voeveeieireeieeeeeeeeeeeeeeee et [] > Passez a AT
RETUS. ... evveveeveeeeeeeeeeeeeee et [1 > Passez a AT

AS10a.Pourquoi est-ce que .... n’a pas ces aménagements spéciaux a intéricur de
sa résidence? Je vais vous lire une liste. Veuillez répondre par oui ¢ugar non
a chacun.

Pas couverts par I’assurance

1 OUlL o e os e e e ene e ]
NNttt fr e oD et e et s e ]
INE SAIL PAS...cveveeeeeeeeceeeeeeeeeeeee et e e Do S et ]
REfUS...covieiiieieiieieieceeeeeeseeeseees (e e ]

AS10b.Pourquoi est-ce que .... n’a pas ces an'énagerments spéciaux a ’intérieur de sa
résidence? Je vais vous lire une liste. Veuiliez répondre par oui ou par non a
chacun.

Trop dispendieux

1 OULL e 2 s ettt ]
INOTL e (e B ettt O
INE SAILDIAS. Hteveveereeieetiee ettt ettt ettt ettt ese et et s as s s s sensanas O
RETUS. 50ttt O

AS10c.Pourquuirest-ce que .... n’a pas ces aménagements spéciaux a I'intérieur de sa
risidence? Je vais vous lire une liste. Veuillez répondre par oui ou par non a
cracan.

Le propriétaire n’est pas disposé a faire ces aménagements

1 OULL .ttt ettt ettt et s et v e s seete et easeaeesennas ]
INOIL. ottt ettt et eae et et e e eaeea e e e e ete s e s eneeaennas ]
NE SAIL PAS...veuvieieeirieietietiet ettt ettt ettt ete et s e ere et ess e esesens L]
RETUS. ..ottt ettt ettt e et s eneeaenas ]

AS10d.Pourquoi est-ce que .... n’a pas ces aménagements spéciaux a I’intérieur de
sa résidence? Je vais vous lire une liste. Veuillez répondre par oui ou par non a
chacun.
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N’en a besoin qu’a I’occasion

1

OULL .ttt ettt ettt ettt ae vt ssebe et easensesennas ]
INOIL oottt ettt ettt eae et s e e eae s e e e e eae s enseneereanas ]
NE SAIL PAS...veuvieieeirieietietiet ettt ettt ettt ettt et s s eae s sseaeeaesens L]
RETUS. ..ottt ettt et ea e ae et e s eneerenas ]

AS10e.Pourquoi est-ce que “CHILD n’a pas ces aménagements spéciaux a 'intérienr de
sa résidence? Je vais vous lire une liste. Veuillez répondre par oui ou par tiotna
chacun.

Autre raison

1 OUl.cooiiiiiii I_—.I
Veuillez préciser : )’

2 Nttt e Y........ L]

INE SAIL PAS...evieieeeeeeieteeeeeee et S e ]

RETUS ...ttt S ]

Section AT — Transporiation — Special Features

**%Si au moins une case es¢ cochée dans la colonne « Limitation » sur le Profil et
[’enfant est né le ewavani’le 16 mai 2001, continuez. Sinon, passez a la section

AT.

ATl

AY (p.294).%%*

J’aimeraiswons poser quelques questions concernant les moyens de transport
qu’utilise .. ..; seul ou accompagné, lors de ses déplacements locaux. Ceci
comypirynd les déplacements pour aller chez le médecin, a des événements
récréasits, ou tout autre déplacement local de moins de 80 km (50 miles).

A cause de I’état de ...., votre automobile dispose-t-elle de caractéristiques
spéciales ou d’un équipement tel qu’une plate-forme élévatrice ou un grand
coffre a bagages, pour le transport d’un fauteuil roulant?

1

OUlL .ottt ]

IO ottt [ > Passez a AT3
Ne posseéde pas d’automobile..........c.cccveeeveenniennnennne. [] > Passez a AU
INE SAIE PAS.c.vverieerenietenieieeieeeieieeee et eaeseeenas [] > Passez a AT3
RETUS ...ttt [1 > Passez a AT3
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AT2. Votre automobile doit-elle avoir d’autres caractéristiques spéciales ou un
équipement particulier quelconque, a cause de I’état de .... ?
1 OULL ettt e [ > Passez a AT4a
NOTL ottt [] > Passez a AU
NE SAIL PAS...vevvevieriieeierieieeeeeeteetee et [] > Passez a AU
RETUS....vviietieieeeeee et [] > Passez a AU
AT3. A cause de I’état de ...., votre automobile doit-elle avoir certaines
caractéristiques spéciales ou un équipement particulier quelconque?
1 OUlL .ottt ettt ]
NODL vttt ettt s e ss et s enes [] > Passez A’ AU
INE SAIE PAS.c.evevieerenierenieierieeeieieeee et seeseeenas [1.> Passez a AU
REfUS....oiiiiicei e I”| > Passez a AU
AT4a. Pourquoi votre voiture ne dispose-t-elle pas de ces'caraciéristiques spéciales
ou de cet équipement particulier? Je vais vous lire une liste. Veuillez
répondre par oui ou par non a chacun.
Pas couverts par I’assurance
1 OULL ettt s B STttt es et sese s s e sese e L]
NOTL ottt e Bttt ]
NE SAIL PAS...veeviererieree e ettt ettt eae s L]
RETUS ...t Bttt ettt b e ]
AT4b. Pourquoi votre voiture,ne dispose-t-elle pas de ces caractéristiques spéciales ou de
cet équipementvariiculier? Je vais vous lire une liste. Veuillez répondre par oui
ou par non a chacun.
Trop dispendieux
I OUL 1ttt ettt bbb e se s se st b e e s ese s ese st eseseesesenes L]
Z INOTL oottt ettt ettt ettt s e s ettt ae s esean s ]
NE SAIL PAS...vcuvevieeicteeeeeeetieeeeeete ettt ettt ettt et eete et e eaeeaenens ]
RETUS ...ttt ]
AT4c. Pourquoi votre voiture ne dispose-t-elle pas de ces caractéristiques spéciales ou de

cet équipement particulier? Je vais vous lire une liste. Veuillez répondre par oui
ou par non a chacun.

N’en a besoin qu’a I’occasion

o
E.
L]



AT4d. Pourquoi votre voiture ne dispose-t-elle pas de ces caractéristiques spéciales ou de

cet équipement particulier? Je vais vous lire une liste. Veuillez répondre par oui
ou par non a chacun.

Autre raison

2 INOIL ottt ]
NE SAUL PAS...veeveeieviieeieeieieeeee ettt e L
RETUS. ...ceeevieeeeeeeteeeeeeeeeee e L.

Section AU — Transportation Specializod Bus Service

AU.

**%81 au moins une case est cochée dans lc; colonne « Limitation » sur le Profil et
[’enfant est né le ou avant le 16 mai 2081, continuez. Sinon, passez a la section
AV (p.294). ***

Certaines localités offrent un service d’autobus adapté pour les personnes
ayant des difficultés a utius=r le service de transport régulier. Pour utiliser ce
service, les gens peuvert.téiéphoner a I’avance et demander qu’on passe les
prendre.

AUlL. Ce service est-il disponible dans votre région?

1 ettt ettt et et e ettt e e e e eeaaaa O > Passez a AU3
2 IO ettt ettt L]

NE SAIE PAS...evivererierereeieieeeeeeteeetee ettt ]

RETUS. ..ot L]

1 OUlL .ttt s ]
INODL oo ]
NE SAUL PAS...veeveeieriieeierieieeeee ettt L]
RETUS. ...cuvteeeeeeeeeeeeee e ]

***Passez a la section AV***
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AU3. Est-ce que .... utilise ce service?

1 OULL ettt L]
INOTL ettt L] > Passez a AV
NE SAIL PAS...vevvevieriieeierieieeeeeeteetee et [] > Passez a AV
RETUS. ..ot ] > Passez a AV

AU4. A quelle fréquence est-ce qu’il/elle utilise ce service?

1 Presque chaque jour, du moins une partie
de ’année..............ococoevevevieeeiiieieeeeeeee e ]
2 SOUVENL........ooviievieiiiiiietiieteeete e L]
3 A POCCASION. ... ]
4 RArement.............ccccooveviieveinieiieieeeeeieeeevee e, ]
NE SAIL PAS...vevirerierereeieeeeeeeeteeetee ettt L
RETUS .ottt »

AUS. Au cours des 12 derniers mois, est-ce que ... a eu'de la difficulté a utiliser ce

service?

1 OUleeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeese e e Y e O
O e o e ot e L] > Passez a AV
Ne sait pas........ceeeeveeenn fon D A [1 > Passez a AV
RETUS. oot e et [] > Passez a AV

AUé6a. Quel genre de difficit’ est-ce qu’il/elle a rencontré? Je vais vous lire une
liste. Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

Le service est ruquis plus souvent qu’il n’est offert actuellement

1 UL ettt L]
NOTLe ettt ettt ea e eee ettt et eaeeaeene e O]
NE SAIL PAS....cvievieerierieteeeeeete ettt L]
RETUS. oottt O]

AUG6D. Quel genre de difficulté est-ce qu’il/elle a rencontré? Je vais vous lire une liste.
Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

L’horaire est incompatible avec les besoins de I’enfant

1 OUlL .ttt ]
INODL oo ]
NE SAIL PAS...veuveeieriieeietieieeeee ettt L]
RETUS. ...cuvteeeeeeeeeeeeee e ]
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AU6¢c. Quel genre de difficulté est-ce qu’il/elle a rencontré? Je vais vous lire une liste.
Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

Impossible de réserver a la derniére minute

1 OUl .ot ]
NIttt ettt ettt es e eaeanan ]
INE SAIL PAS....vevieeeeerieteeee ettt ]
RETUS. ...cvvitieeeeeteeee et ]

AU6d. Quel genre de difficulté est-ce qu’il/elle a rencontré? Je vais vors lire une
liste. Veuillez répondre par oui ou par non a chacun.

Trop dispendieux

1 OUlL .o e ]
NODL oo S ]
NE SAUL PAS...veereeierireeeeeeeeeeeeete e et ]
RETUS. ...ovveveeeeeeeeeeeeeeeee e s ]

AU6e. Quel genre de difficulté est-ce qu’il/cllewa rencontré? Je vais vous lire une liste.
Veuillez répondre par oui ou paren a chacun.

Autre raison

1 OUL et cfs e e L]
Veuillez préciser : N

T O

NE SEIE PAS...veeveeeeeireeeeeieieieeeee ettt ]

RETUS. ...ttt ettt s et aeae e ]

Section AV — Transportation Taxi

**%81 au moins une case est cochée dans la colonne « Limitation » sur le Profil et

[’enfant est né le ou avant le 16 mai 2001, continuez. Sinon, passez a la section
AY (p.294).%**

AV1. Au cours des 12 derniers mois, est-ce que .... a dii recourir aux services d’un
taxi a cause d’un état ou d’un probléeme de santé?
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N ML e e e e e e e e e e e e eeneas ] > Passez a AW
NE SAIL PAS...vouveeierireeierieieeeee ettt [] > Passez a AW
RETUS oo ] > Passez a AW

AV2. A quelle fréquence est-ce qu’il/elle a utilisé les services d’un taxi?

1 Presque chaque jour, du moins une partie de ’année................. L]
2 SOUVENL........c.ocviviiiiiiieiietectetee ettt ettt ettt b s ese s ssereesenis L
3 A POCCASION. ..ol L]
4 RAr@MENT..........c.ocviviiiiiiiiiiieeieeeeeeeeee e o L
NE SAIL PAS...vouveeeeeicreieeeetieeeeee et e e faes B ]
RETUS ...ttt s o e ]

Section AW — Transportation Problems

**%81 au moins une case est cochée dans la colonne'Limitation » sur le Profil et

[’enfant est né le ou avant le 16 mai 2001, ¢ontiruez. Sinon, passez a la section
AY (p. 29y

AWI1. Au cours des 12 derniers mois, lors des déplacements locaux que vous deviez
effectuer avec ...., avez-vous av-annuler ou reporter des activités a cause de
problémes de transport?

1 OUlL e e B0t ]
NOML e e e ]
NE SATEOAS. 55 et ]
RETUS. i 5ttt ]

Section AX — Transportation Expenses

#%%Si au moins une case est cochée dans la colonne « Limitation » sur le Profil et

[’enfant est né le ou avant le 16 mai 2001, continuez. Sinon, passez a la section
AY (p.294).***

AX1. Au cours des 12 derniers mois, est-ce que vous ou votre famille avez déboursé
des frais de votre poche pour le transport de .... par exemple, pour un aller-
retour a un traitement, a une thérapie ou a tout autre service médical ou de

réadaptation?
1 OUlL .ttt ]
NODL oot enens (1> Passez a AY
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INE SAIL PAS...cvevieeeeeerieteeeeeee ettt [1 > Passez a AY
RETUS ...ttt e [ > Passez a AY

AX3. Laquelle des catégories de dépenses suivantes correspond le mieux au
montant estimatif que vous ou votre famille avez dii payer de votre poche? Je
vais vous lire une liste.

Moins de 1008S.............cooooiiiiiiieiieeeeeee. O
1008 2 moins de 2008.................cocovvvvrenenne L]
200$ a moins de 5008...................coevenene. O
5008 a moins de 1 000S.....................ccoo....... L]
1 000$ 2 moins de 2 000S............................. O
O
O
O
O

NN N kW —

Section AY — Global Disadvantage Qu<stions

**%81 au moins une case est cochée dans iacslonne « Limitation » sur le Profil,
continuez. Sinon, passer a L section BA (p.297). ***

AY1. Vous avez déclaré qu’a cause a’un état physique ou mental ou a cause de
problémes de santé, .... a dela difficulté ou des limitations dans certaines
activités. Pensez-vous que<es difficultés ou limitations d’activités lui créent
un désavantage a la mnaison?

1 Oul, ParfolSicr oo Ll
Oui. SOuUvVont ou tOUJOUTS............cocvevrvereneerereeeeneanee L

3 NI e [1 > Passez a AY3
NE SGI PAS...vieveeeerireeieeieteeeee ettt s e eseaea [] > Passez a AY3
IRGEUS. ..ottt ettt s e ea e s aeete et eeeneeaeeneneas 1 > Passez a AY3

AY2.% Quelle est Pampleur de ce désavantage?

1 LEEOT ... L]
IMIOYCIL........ouovitieeeieieieeceeeeeeet et [
3 GIAVE. ..ottt L]
INE SAIE PAS...vieirerireeieeteeet ettt [
RETUS ...ttt L]

AY3. Pensez-vous que ces difficultés ou limitations d’activités lui créent un
désavantage lorsqu’il/elle s’amuse ou joue?
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1 Oui, Parfois.............cooveiivieeiieieeeeeeeeeee e Ll

2 Oui, souvent ou tOUJOUTS...............c.ccocvevereereereneeneannne. L

3 INOIL ...ttt L] > Passez a AY5

5 Ne S’ apPLIUE PAS....voveeeireeieriereieeeereeieeee e [] > Passez a AY5S
INE SAIL PAS....ovevieeeeieeeeeeeeeeeete ettt [1 > Passez a AY5S
RETUS .ottt L] > Passez a AY5

AY4. Quelle est ’ampleur de ce désavantage?

1 LT ..o [
IMIOYEI.......oooviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et L]

3 GIAVE.....c.ooviiieieeieiiieeeteetee ettt [
NE SAIL PAS...veeveeieriieeieeeeteeeee ettt L]
RETUS. c.oveeeeeeeeeeeeeeeeeee e [

*#%Si ['enfant est ne apres le 16 mai 2001 passez a BA (p.297). “Sizion, continuez. ***

AYS. Pensez-vous que ces difficultés ou limitations 4’ activités lui créent un

désavantage a I’école?

1 Oui, Parfois............ocoooveiiiiieees S L

2 Oui, souvent ou tOUjOUTrS....c.. ..o ieevereeeereeeeenene Ll

3 INOML.....ooiiiieiieeeeee e e L] > Passez a AY7

5 Ne S’appliqUeE PaS...ccuvevveeeeiBiieeeiieeeiieeereeesveeeeeneens [1 > Passez a AY7
NE SAUL PAS...vieveererie et e ettt [] > Passez a AY7
RETUS ... B et L] > Passez a AY7

AYeo6.

1 LBOT ..o L]
VIOV 0T .ot e s ]
3 GIAVE. ..ottt Ll
THOSAIE PAS..cvveveeieeeeeereeeeeeee et [
BETUS oot Ll

AY'T

Pensez-vous que ces difficultés ou limitations d’activités lui créent un
désavatage ailleurs, p.ex., dans les déplacements ou les loisirs?

1 Oui, Parfois.............cooveiivieeiieieeeeeeeeeee e Ll
2 Oui, souvent ou tOUjOUTS...............c.ccocvevverereereneenennnne. L
3 INOIL ...ttt L
5 Ne S’ apPLIQUE PAS...evevierireeieriereeeeeere et L
INE SAIL PAS....cvevieeeeieeeeteeeeeeete ettt Ll
RETUS ...ttt L
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AYS8. Quelle est Pampleur de ce désavantage?

1 LEGOT ... Ll
IMIOYEI........ooiviienieiicieieeeeeeeeee et L
3 GIAVE......ooviiiiieeceeeeeee ettt L
NE SAIL PAS...vevveeeerireeierieteieee ettt ereaea L
RETUS ...ttt L

Section AZ — Insurance Questions

**%81 au moins une case est cochée dans la colonne « Limitation »suv le Profil,
continuez. Sinon, passez a la section BA (p.297).***

AZ1a. Cette question porte sur la couverture offerte par«wotre ussurance. Veuillez
inclure tout régime privé d’assurance, gouvern<men:zi ou payé par un
employeur. Possédez-vous une assurance qui couvre en totalité ou en partie :

le colit des médicaments prescrits a ....

1 OUl...voveeeiieeeeeeeeeeeee, AN o, ]
NODL .o e e ]
NE SAUL PAS...voeveeeeriree Bttt ]
RETUS. ...oveeeeeeeeeeeee e e ]

AZ1b. Cette question porie sur ja couverture offerte par votre assurance. Veuillez inclure
tout régime prive a'assurance , gouvernemental ou payé par un employeur.
Possédez-vous.uiie assurance qui couvre en totalité ou en partie :

le coiit des innettes ou des verres de contact de ....

! DUl vttt ettt ens e eneaeas ]
2 NIttt ettt ettt ]
INE SAIL PAS...evevieeeeeeieteeeeeee ettt ]
RETUS. ...cvvitieeeeeteeee et ]

AZlc. Cette question porte sur la couverture offerte par votre assurance. Veuillez inclure
tout régime privé d’assurance gouvernemental ou pay¢ par un employeur.
Possédez-vous une assurance qui couvre en totalité ou en partie :

les frais d’hospitalisation en chambre a un lit ou a deux lits

1 OUL et e e e e e e e e e e e eeeaeeaaas O
N DML et e et e e e e e ee e e eeeee e |
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Section BA — Indice de I’état de la santé

*#%Si ['enfant est né le ou avant le 16 mai 2002, continuez. Sinon, passez a BA32.***

BA. Nous sommes rendus a la derniére section et je tiens a vous remercier poar
votre coopération ainsi que pour la patience dont vous avez fait prezve. Il est
possible que nous ayons a vous contacter de nouveau dans le cacre de¢ cette
enquéte. Bien que certaines des questions suivantes puissent vous paraitre
répétitives, ces derniéres portent sur une autre facon d'étabir!'érat de santé
et il est important que nous posions les mémes questions > toutie monde.

BA1l. Habituellement, est-ce que .... peut voir clairer<ent ct-sans distorsion des
mots dans un livre d'histoires sans porter deiunettes ou de verres de
contact?

1 OUL e e, (] > Passez 2 BA4
IO e e e e |
NE SAE PAS...evevererirereee e e e ]
RETUS. oot et |

BA2. Habituellement, est-ce'\que,.... peut voir clairement et sans distorsion des
mots dans un livre-d'histoires en portant des lunettes ou des verres de
contact?

1 U 00 ettt e e e e s [] > Passez a BA4
2 N O ettt D
3 Ne porte pas de lunettes ou de verres de contact...... L]
NE SAIL PAS...eveevieereeeieteeeeeeee ettt e et ee e ]
RETUS oot e e ]
BA5, Est-ce que .... est capable de voir quoi que ce soit?
1 OUL et e e e e e e e e e e e eeeaeeaaas O
N DML et e et e e e e e ee e e eeeee e L] > Passez a BA6
NE SAIE PAS...vivererieiereeeeieeeeee ettt [ > Passez a BA6
RETUS ottt e e ] > Passez a BA6
BA4. Est-ce que .... voit assez bien pour reconnaitre un(e) ami(e) de l'autre c6té de

la rue sans porter de lunettes ou de verres de contact?
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1 OULL ettt [1 > Passez a BA6
NODL ettt ettt eae e ereenea L]
INE SAIL PAS....vevieeeeeeeieteeeeeee e [1 > Passez 2 BA6
RETUS .ottt [1 > Passez a BA6

BAS. Habituellement, est-ce que .... voit assez bien pour reconnaitre un(e) ami(e)
de I'autre coté de la rue en portant des lunettes ou des verres de contact?

1 OULL ettt ee ]
NOTL ittt ee O
3 Ne porte pas de lunettes ou de verres de contact...... ]
NE SAIL PAS...voeveeieeiieeeeeieieee ettt ]
RETUS ...t ]

BA6. Habituellement, est-ce que *CHILD peut suivre une conversativn de groupe
avec au moins trois autres personnes sans se servir d'une yroihése auditive?

1 @ 1 TP TRPRRTS ST . L] > Passez a BA11
NOTL el Db, O
NE SAUt PAS...veeeieiiieieieieieeeeeeeeeees s D e [] > Passez a BA11
RETUS. ..ot e St ] > Passez a BA11

BA7. Habituellement, est-ce que .... peui.suivre une conversation de groupe avec
au moins trois autres personnes avec Vaide d'une prothése auditive?

1 OUl..eoviieieieeee 00 A [] > Passez 2a BB9
2 NOTL e D O
3 Ne porte pas d¢ prothese auditive........oceeveeereeennennne. ]

Ne sait pas:.n. ettt ]

RETUS .. 220 e e ]

BAS8. Est-ce quc..... est capable d'entendre quoi que ce soit?

1 O UL vttt ee e e te et ea e e e esenseseeaeaeas ]

2 NIttt s e ss s s e L] > Passez a BA11
INE SAIL PAS...cvevieeeeereeteeeeeeee ettt [1 > Passez a BA11
RETUS ...ttt e [] > Passez a BA11

BA9. Habituellement, est-ce que .... peut tenir une conversation avec une autre
personne dans une piece silencieuse sans se servir d'une prothese auditive?

1 OULL et L] > Passez a BA11
INOTL et O
NE SAIL PAS...vceveeieeiieeeeeieeeeeeeeee ettt ]
RETUS. et O > Passez a BA11
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BA10.

Habituellement, est-ce que .... peut tenir une conversation avec une autre
personne dans une piece silencieuse avec I'aide d'une prothése auditive?

1 OUlL .ottt ]
NOTL ottt ]
3 Ne porte pas de prothése auditive...........ceeeveerurennnnns ]
INE SAIL PAS...evevieeeeeeieteeeeee et ]
RETUS ...ttt e L]

BAI1l.

Habituellement, est-ce que .... est parfaitement compris(e) lorsqu'il/ell¢.narle
sa langue avec des inconnus?

1 OULL oot L] > Passez A BA15
INOTL et O
NE SAIL PAS...veeveeieeiieeeeeieieeeeee ettt ]
RETUS. et [5.>"Passez a BA15

BA12.

Habituellement, est-ce que .... est partiellement compiis(e) lorsqu'il/elle parle
sa langue avec des inconnus?

1 OUlL oo T e ]
NODL .o e, ]
NE SAUL PAS...veeveeiriieerereeree e e Bttt L]
REfUS. ..o e e e ]

BA13. Habituellement, est-ce que ... est parfaitement compris(e) lorsqu'il/elle parle
a des personnes qui “LELAT1 connaissent bien?
1 OUlL e e et [1 > Passez a BA15
2 Non..4.... Qo vonvenreriereteresenresesessesessesasensesssensessesensens L]
INE SEIEPRS vttt O
RETES. ettt [1 > Passez a BA15
BA14. Habituellement, est-ce que .... est partiellement compris(e) lorsqu'il/elle parle
a les personnes qui le/la connaissent bien?
1 OUlL v ]
NIttt ettt ettt L]
INE SAIL PAS...cvevieeeeeerieteeeeeee ettt ]
RETUS. ...cvvitieeeeeteeee et L]
BA1S5. Habituellement, est-ce que .... peut marcher sans difficulté et sans se servir
d'un appareil comme une orthese, une canne ou des béquilles?
1 OUlL .ttt [1 > Passez a BA22
NODL oot enns ]
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INE SAIL PAS...cvevieeeeeerieteeeeeee ettt [1 > Passez a BA22
RETUS ...ttt e [1 > Passez a BA22

1 O UL O

2 N O ettt ettt e e L] > Passez a BA19
NE SAIE PAS...evivirerierereeieeeeeeeeteeetee et [1 > Passez a BA19
RETUS. ..ot [] > Passez a BA19

BA17. Est-ce que .... a besoin d'un appareil comme une orthése, une capac va'des
béquilles pour marcher?

1 OUlL v (4
2 NIttt ettt et eaesean &
NE SAIL PAS...eoveveeeeeereeeeeeeeeeveeee e [
RETUS. ...ovievieieieeeeteeeeeeeee et f e L

BA18. Est-ce que .... a besoin de 1'aide d'une autre personne pour marcher?

1 OUl.covieieiieiiieieeeieeeeeeeeee e oo B e ]
2 NOTL et s Bt et O
NE SAE PAS...evieererierereeec e Bieee Pt ]
RETUS. .. B e O

BA19. Est-ce que .... doit utiiiser un fauteuil roulant pour se déplacer?

1 OULL e ettt L]

2 N OTL. e e e et L] > Passez a BA22
NEAZHIDAS oottt eae e [] > Passez a BA22
RIS ettt ] > Passez a BA22

BA20. A quelle fréquence est-ce que .... utilise un fauteuil roulant?

1 TOUJOULS. ..o L]
2 SOUVENL.......ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e O
3 PArfOS..........oooeoeeeeeeeeeeeeee e L]
4 JAMAIS ..o O
NE SAIL PAS...voereeieriieeieeieieeeeee ettt ]
RETUS. et O

BA21. Est-ce que .... a besoin de 'aide d'une autre personne pour se déplacer en
fauteuil roulant?
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BA22.

Habituellement, est-ce que .... est capable de saisir et de manipuler des petits
objets comme un crayon ou des ciseaux?

1 O UL e [ > Passez a BA26
N O ettt ettt e eae e L]
NE SAIE PAS...vivereeieiereeieieeeeeeteeet ettt [1 > Passez 2.i°A26
RETUS. ..ot [] > Passez a BA26

BA23.

Est-ce que .... a besoin de I'aide d'une autre personne parce qui'elie n'a pas
I'usage complet de ses mains ou de ses doigts?

1 OUlL oo [
NIttt s L1 > Passez a BA25
NE SAIL PAS...eoveerieeeeeriereeeeee e o T [1 > Passez a BA25
RefUS....oieeiieieieeeecceeeeeeeeeen (s D L1 > Passez a BA25
BA24. Est-ce que .... a besoin de 'aide d'ure autie personne pour accomplir :
1 . certaines tAches? ... .., ]
2 . la plupart des tiches? ..o ..., L]
3 presque toutes 1¢s taches? ..o, ]
4 .. toutes les tACKOS?\ i L]
NE SAIE PAS..c. sl ettt O
Refus......... om0 ettt ettt ettt bene e [1 > Passez a BA26
BA25. Est-ce que«..2 besoin d'équipement spécial, comme un appareil pour l'aider

a s'habillex, parce qu'il/elle n'a pas 1'usage complet de ses mains ou de ses
doigts?

BA26.

[ OULL .ottt ]
2 INOIL oo ]

NE SAIL PAS...veuveeierireeieeiereeeeeete ettt L]

RETUS. ...cuvteeeeeeeeeeeeee e ]
Diriez-vous que .... est habituellement :
1 ... heureux(se) et intéressé(e) ala vie? ..., ]
2 oo PlUtdt BEUreux(S€)? ........oo..ooovvvieoeeeeeeeeeeeeeeeee e ]
3 .. plutot malheureux(Se)? ............ccocoovvorveorveereeeereeeeeeeseeeeeeenenn ]
4 .. malheureux(se) et peu intéressé(e) a la vie? .................... O]
5 . si malheureux(se) que la vie ne vaut pas la peine

d'etre VECUE? ..o ]
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BA27. Comment décririez-vous sa capacité habituelle de se souvenir des choses?
Est-il/elle :

1 ...capable de se souvenir de la plupart des choses? ................. ]
2 ...plutot porté(e) a oublier des choses? ..., [
3 ...trés porté(e) a oublier des choses? ... L]
4 ...incapable de se souvenir de quoi que ce soit? .................. L]
NE SAIL PAS...voeveeierieeeeeeeeteet ettt ettt ettt et ee et e e e e e aeae et L
REFUS. ..o o

BA28. Comment décririez-vous sa capacité habituelle de penser et ac-=ésoudre des
problémes de tous les jours? Est-ce qu'il/elle :

1 ...est capable de penser clairement et de résoudre
des problemes? ..............coccooovooovvervoeieeeee s ot ]
2 ...aun peu de difficulté? ..., ]
3 ...a une certaine difficulté? ... ...l L]
4 ...a beaucoup de difficulté? ....... e, ]
5 ...est incapable de penser ou de vésoudre des problémes? .... []
INE SAIL PAS...cveeeeeeeeeeeeeee e s e s ettt e e e enss ]
RETUS .ot e e e L]

BA29. Habituellement, diriez-vius qae .... n'éprouve pas de douleurs ou de

malaises?

1 O oo a e e et L] > Passez a BA32
Non.. ... e e e e e e aaae e e e aaraaaas O
N SAITPAS.c.veuverierereneereereeteeeseeseeeeseereeseseseeseesessesenas [1 > Passez a BA32
R U oo e ee e e e ] > Passez a BA32

BA30.-<¢marment décririez-vous l'intensité habituelle de ses douleurs ou de ses

malaises?

1 FADIC..........ooi e L]
IMIOYEIME. ..........oooooeeeeeeeee e ]

3 FOTEE. ... L]
INE SAIL PAS....veeeeeeeeeeteeeee ettt ettt ettt en e e e e enns ]
RETUS. ...vevitieeeeteteee ettt ]

BA31. Combien d'activités ses douleurs ou ses malaises I'empéchent-ils
d'accomplir?
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1 AUCUIIC. ... ]
2 QUEIQUES-UNES...............ooooooeeceeeeeeeee e L]
3 PIUSICUI'S ... ]
4 LA PIUPATT.......ooooiooeeee e L]
INE SAIL PAS....veeeeeeeeeteeeee ettt ettt en e e e enes ]
RETUS. ...cvevitieeeeteteee ettt ]

BA32. On pensant au Recensement de mai 2006, pourriez-vous me dire qui a rempli
le questionnaire de Recensement pour votre ménage?

INTERVIEWEUR : Choisissez jusqu’a 6 réponses.

11 IMOT. e [
12 Conjoint(e)/ParteNaire. .......ccoevevevereeeeereriereeeeeseeeeseneee st et e ]
13 Mere/pére (biologique, adopté ou par alliance) ........0n. 2. ... ]
14 Frére/sceur (biologique, demi, adopté ou par alliaiice) ...x"......... ]
15 Enfant (biologique, adopté, du conjoint ou deda conjainte) ....... L]
16 Autre personne apparentée — cOté de la mere. ... soveeveeriiennnnn. ]
17 Autre personne apparentée — cOté du pere....iiivniinienniienieennen. L]
18 Autre personne apparentée — cOt€ INCONNU... J.ccveeerveererereeenenennse. ]
19 Les proches du conjoint ou du partenaire en union libre............. L]
20 Colocataire/locataire/pensionnairen, s e e ereereeerieeieereeeeeenees O
21 AULTE — PIECISEZ. . s Mot O

Veuillez préciser :
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Profil

Numéro d’identification du cas :

Activity Limitations

Section Activité / Condition Limitation Utilise aides Besoin aides
A Général [

B&C Ouie [ [ [
D&E Vision ] A ]
F&G Communication ] L] ]
H&I Marcher [d ] ]
J&K Mains / Doigts L3 [] []
L&M Apprentissage ] ] ]
N Développement ]

O Emotif /' Psychologique ]

P Chrenique / Autre ]
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