12. QUESTIONNAIRES ET FEUILLES DES CODES ' ‘ @Q
- 1) Dossier du ménage (formulaire 03) et Feuille cbdes -

2) CQuestionnaire de 1'Enquéte sur la'popu ti§§i9 ive
(formulaire 05) et Feuille des codes

3) Questionnaire supplémentaire (formuldire) 06)
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Le Dossier du ménage (formulaire 03) sert & dresser
tous les membres du ménage dont le lieu habituel de
le logement sélectionné. Il est & la fois u

contr8le/d'opérations des enquétes et une fichecde
socio-démographiques sur les membres du ménage.
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UPE

EWH Cawda

N° du dossier

QUK NIV ]

. Canada
Date d'enquéte

3L ]

Groupe Grappe

6L

I |

DOSSIER DU MENAGE

N° de thche

N° de liste Muit.

71 O

N° de I'intervieweur désigné

DOCUMENT CONFIDENTIi!

une fois rempli 1 FORMULE

03
Bl

Votre n° d'intervieweur

@}
Aucun

changement

Genre de logement

8 D Inscrivez

le code

15

13

PREFEREZ-VOUS ETRE INTERVIEWE(E) EN
FRANGAIS OU EN ANGLAIS?

1 2 3
Anglais O Frangais O L'un ou l'autre O

4
Ni f'un ni l'autre

PREMIERE INTERVIEW DANS CE MENAGE

A L'INTERVIEWEUR:
Langue de l'interview:

'O eraneais 'O _aue 'O
Anglais Frangais Autre ,

-
Passez a 15

14

Nolez I'heure de chague Visite ou_appel a ce ménage Adresse de liste
Lun. . . . . : ‘I 0
2 |Mar. X .
3 |Mer. . . . 1 1 A L'INTERVIEWEUR: ) ) 1 2 EST-CE QUE (lisez I'adresse de liste au poste 10)
; o Sagit-il de la premiére interview d ce EST VOTRE ADRESSE POSTALE EXACTE?

4 |Jeu. : logement ou d'un nouveau ménage

5 [ven, N : depuis_la derniére interview? Inscrire I'adresse postale
O ou. Passeza 13 Non exacte sur la formule 23

6 Oui Passez 4 12 Non Passez & 20 et passez 4 13

INTERVIEW SUBSEQUENTE

20

1
« S'il s'agit d'une interview sur place QPassez a
* Autrement, demandez:
DEMEUREZ-VOUS ENCORE DANS LE MEME
LOGEMENT QUE LE MOIS DERNIER?
« lorsque possible, confirmez | 'adresse di

VEUILLEZ NOMMER TOUTES LES PERSONNES QUI DEMEURENT ACTUELLEMENT ICI

ET QUI N'ONT PAS DE RESIDENCE HABITUELLE AILLEURS.

Inscrivez les noms & 32

16

Y A-T-IL DES PERSONNES GUI SONT ABSENTES DU MENAGE PARCE QU'ELLES SONT AUX ETUDES,
EN VlSlTéEN VOYAGE OU A L'HOPITAL, MAIS QUI DEMEURENT HABITUELLEMENT ICI?

oui ' Inscrivez les noms & 32 ot passez & 22

Non 2 Passez & 22

2 3
Oui Passez a 21 Non

LES PERSONNES SUIVANTES D!
ELLES ENCORE DANS CE L

» Lisez tous les noms insci
® Inscrivez le code appropri

21

2

Y A-T-iL QUELQU'UN D'AUTRE QUI DEMEURE DANS CE

UN PARENT, UN CHAMBREUR, UN PENSIONNAIRE OU UN EMPLOYE?

Oui
33 4 40, puls passez & 42

1
O inscrivez les noms & 32, REMPLISSEZ les postes

LOGEMENT, PAR EXEMPLE

Non ZO

® Pour une premiére interview, REMPLIS les ; g
33 & 40, puis passez & 42

® Pour une Interview subséquente, pas(a( a

31

bM

32

Noms des membres du ménage

33 35

E.
M.

36 3L7 38 40
a
vec
le

Age Niv.
d'i

3emC

Composition

50 Réponsesaux questions supplémentaires

N

0

Prénom

Nom de| & [
famille [ I

Prénom| | | i

Nom de
famille

@)

Q)
SIS

Prénom

Nom de
tamille

)

w

Prénom

Nom de
famille

Prénom

Nom de
famille

N

Prénom

Nom de| ' ;
famille . Lol

Prénom

Nom de
famille

8

Prénom

Nom de
famille

42 ce LerME@AP

UN MEMBRE DE CE MENAGE?

2
Non O Remplissez is FORMULE 04

- - - - - - -y

N° de téléphone 2
e 20,

Pmezﬁ#

I ->» par téléphone

d mtorwower

Accordée
Passez
01"

Refusée

44 Déterminez et inscrivez le meilleur moment pour conlacter ce ménage.

45 cope-REPONSE

46

Mois

i Cette interview
H a-t-elle 6té faite
par téléphone?

Code

SI CODE "'B"' EXPLIQUEZ
DANS LES NOTES

E

Oui 1O Non ZO

Contrédle

NOTES

47

des formules

T ] wNe
retenir | du poste

Q)

Passez au verso pour NOTES additionnelles

Formules | 04 | 05 | 06

Imprimées

Remplies

7-5030-473: 21-12-89

SQC/ENM-035-02581 SQC-P-PU

0186

SEE REVERSE FOR ENGLISH

Déctaration exigee en vertu de ta Lol sur la statistique,

Lois révisées du Canada, 1985, chapitre $19
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Feuille des codes

Dossier du ménage (Formule 03)

ONODODOHWN -

(- -]

Maison individuelle

Maison double

Maison en rangée

Duplex

Immeuble d'appartement de moins de 5 étages
Immeuble d'appartement de 5§ étages ou plus
Institution

Hétel; maison de chambres/pension; camp (de bQ-
cheron, de construction, etc.); une colonie huttérite
Maison mobile

Autre Précisez dans les NOTES

w
S
g

r

Masculin
Féminin

w
(6)]

&N -

QUEL EST L’ETAT MATRIMONIAL DE...?
(Lisez les catégories a I'enquété)

Actuellement marié(e) ou vivant en union libre
Célibataire (jamais marié(e))

Veuve ou veuf

Séparé(e) ou divorcé(e)

Attribuez une lettre a tous les membres du ménage
dont le lien avec le chef de famille constitue une
catégorie au poste 37.

(“A” pour chaque membre de la premiére famille, “B” pour
chaque membre de la deuxiéme famille, etc.)

w
~N
COWONIONDWN =

Chaque lettre utilisée au poste 36 doft correspondre & un
“chef de famille” différent au poste 37.

Chef de famille

Conjoint

Fils ou fille (adopté(e) ou non, ou d’un autre lit) o
Petit-fils ou petite-fille

Gendre ou bru

Enfant en tutelle (moins de 18 ans)
Pére ou mére

Pére ou mére du conjoint

Frére ou soeur

Autre parent — Précisez dans les NO
Les chambreurs, pensionnaires et
rentés doivent étre identifiés par
au poste 36.

N =0

o)

3

Ne fait pas partie du ménage ce mois-ci

Membre civil du ménage ce mois-ci

Membre a plein temps des Forces armées canadiennes
ce mois-ci

Membre du ménage de 70 ans et plus (interviews subsé-
quentes seulement)

X
E

%

6]
O wo <+ r

PREMIER CODE: Inscrit par intervieweur’
NOTE: Pour tout code autre que X, expliquez la

FORM

situation sur la formule appropriée

Questionnaire EPA rempli pour tous les
membres admissibles du ménage
Questionnaire EPA rempli pour certains
membres admissibles (et non tous) du
ménage

Personne a la maison (aprés plusieurs
tatives de contacter le ménage)

Refus du ménage

Impossibilité d’interviewer pol e
décés, de maladie, de problé! g
ou de toute autre circo bifuelle

reliée au ménage

Impossibilité d’inte e cause du 15/22
mauvais temps

Ménage temporairement absent 15122
Logement ent de rou- 22
lotte vacant nier vacant)

Logement e nsjruction 22
Loge! ar des personnes ne 15/22
dev: e interviewées

Logem li, transformé en local d'af- 12/22

énagé, abandonné (in-
itable), inscrit par erreur

Interview annulée, faute d’intervieweur

Résérvé au bureau régional)

ME CODE: Réservé au bureau régional
blanc Interviewez ou essayez d'interviewer de
nouveau

N'interviewez pas & moins d’un change-
ment complet de la composition du
ménage

Essayez d'interviewer de nouveau, une let-
tre a été envoyée

Essayez d'interviewer de nouveau, un
membre du personnel du bureau régional
est entré personnellement en contact avec
le ménage

0

1

2
3

Colonne 1: QUEL EST R \Qmur NIVEAU
D’ETUDES PR ‘% 0U SECONDAIRES
QUE... HEV

ébec: Secondaire Il ou
muins

8e année ou ns

&
9e-10e SK

e-13» années

Québec: Secondaire lll ou

4
Terre-Neuve: la 1re année
du secondaire

Québec: Secondaire V

Terre-Neuve: 2¢ & 4¢
années du secondaire

..... A-T-IL (ELLE) OBTENU UN DIPLOME
D’ETUDES SECONDAIRES?

Non
Oui

Colonne 2: . ...A-T-IL(ELLE) FAIT D’AUTRES ETUDES OU

0

[ X -

REGU UNE AUTRE FORMATION?

Non

Oui _j

CETTE FORMATION PEUT-ELLE COMPTER POUR
L’OBTENTION D’UN CERTIFICAT OU DIPLOME D’UN
ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT?

Non

Oui

QUEL EST LE PLUS HAUT CERTIFICAT OU DIPLOME
QUE. ..A OBTENU?

Aucun dipldme ou certificat d'études postsecondaires
Dipléme ou certificat de métier obtenu d’'une école de
métiers ou & la suite d’'une période d’apprentissage
Dipléme ou certificat non universitaire obtenu d’un college
communautaire, CEGEP, école de sciences infirmiéres,
etc.

Certificat universitaire inférieur au baccalauréat
Baccalauréat

Dipldme ou certificat universitaire supérieur au
baccalauréat

Commencez toujours par “T" ce qui

UTILISATION DES NUMEROS DE DOSSIER TEMPORAIRES

] |

[

[A]

signifie *Temporaire”.

Utilisez les 4 derniers chiffres de votre
numéro de tAche

“A” pour le premier logement supplémentaire, “B"
pour le deuxiéme, “C" pour le troisiéme, etc.

7-5030-440.2: 03-06-91

[ g

Stafistique  Statistics
Canada Canada

Canadi




Le questionnaire de 1'Enquéte sur 1la po active

(formulaire 05) sert a réunir des renseignements l'activité
actuelle et l'activité la plus récente sur le- &)du travail de
tous les membres du ménage 4gés de 15 ans ou 1 renferme des
questions sur les heures de travail, 1la d'occupation de
l'emploi, le genre de travail, les raisons iquant les heures de
travail perdues ou les heures d'absence, la herche d'emploi, 1la

disponibilité pour un emploi et la fgsgisgtation scolaire.
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l*l Qlauduyus DLAUD LD L
Canada Canada QUESTIONNAIRE DE L'ENQUETE SUR LA POPULATION ACTIVE [ SEE REVERSE FOR ENGLISH i

N° de dossier 2 [:E Date d'enquéte 3 CE] N° de tache 4 0 5
1 FORMULE

N° de page-iigne du DM prénom Mois Annés Nom de famille
10 LA SEMAI iDERNIERE . AT-IL{ELLE) 3 LA SEMAINE DERNIERE, . .. AVAIT-ILELLE) UN 50 ... A-T- IL(ELLE) DEJA TRAVAILLE A UN EMPLOI OU A UNE
TRAVAI UN EMPLOI OU A UNE ENTRE- EMPLO! OU UNE ENTREPRISE AUXQUELS IL- ENTREPRISE? 1
RISE Peu lm,aolte le nombre d’heures.} {E LLE) N'A PAS TRAVAILLE? on assez
PRISE ? Q AVAILLE? N O Passez 4 55
Passez 4 30 ) QUAND ... A-T-IL{ELLE) TRAVAILLE A UN EMPLOI OU A
(if\"capacna PERMANENTE 30D passezas0 0 'O passozs 33 en” O ¥ 51 ONE ENTREPRISE LA DEANI RE FOIS
31 LA SEMAINE DERNIERE, . .. AVAIT-ILEELLE) UN
11 ... AVAIT-ILELLE) PLUS D'UN EMPLOI OU EMPLOI DEVANT COMMENCER A UNE DATE
PLUS DUNE ENTREPRISE LA SEMAINE FUTURE 0 O O {::[:] Mos  Année
DERNIERE? Oui Non O Passez & 13 DETERMINEE? Oui Nen Passez 4 50 changement Mois Année S/ /e mojs est inconnu, mettez - - & “Mois™
2 A PARTIR DE LA FIN DE SEMAINE DERNIERE, A LINTERVIEWEUE:
12 ETAIT-CE DU A UN CHANGEMENT DANS COMBIEN DE SEMAIN DOIT- 52 R
D'EMPLOYEUR LA SEMAINE DEHNIERE? %(‘J%bg)l. cetmlrgnczn TRAVAILLER SON (1) Si Ia dste & 51 se siue 1O 55
X BVANL oo passez
Qui Non I:D Passez & 50 (2) Si la date & 51 alst la mé- | 2
13 COMBIEN D'HEURES PAR SEMAINE . .. TRA- me que ou se situe aprés e — Opassezé 53
VAILLE-T-IL{ELLE) HABITUELLEMENT: 33 POURQUOI. .. S'EST-IL{ELLE) ABSENTE(E) ou
ey TRAVAEL LA SEMAINE Inscrivez le 5 3 TRAVAILLAIT-IL(ELLE) HABITUELLEMENT 30 HEURES,
A SON EMPLOI (principal? [:D Si o totat D code.5i o & OU PLUS PAR SEMAINE?
est 30 ou plus, prel Atermps piein () Atomps partiol”
3 d'autt Jois? passez & 15 .. . AVAIT-IL(ELLE) PLUS D'UN EMPLOI OU 30 he: ins de 30 h
° fouties emplos D:, 34 s BUNE ENTREPRISE LA SEMAINE Dies per somine) o semaing) "
14 POURQUOL. .. TRAVAILLE-T-IL(ELLE) HABI- DERNIERE? ! 1O ZO 54 QUELLE EST LA RAISON PRINCIPALE POUR LA| NELCE
TUELLEMENT MOINS DE 30 HEURES PAR SEMAINE? Oui Non ... A LAISSE CET EMPLOI? -
Inscrivez 35 COMBIEN D'HEURES PAR SEMAINE . .. TRA- ,\’(7' e e
e code VAILLE-T-IL(ELLE) HABITUELLEMENT: 55 ALATGENER
A AINE DERNIER IEN D'HE . .
15 gUI?FFIENE'MENTAEIRE.“laE ,FA?‘R’:?,(BEELE)DTRAU.RES A SON EMPLOI (principal)? ‘j] Si le total * S/ "incapacité permanente” & 10 pasde2R 80
est 30 ou plus,
Cg%%;g‘ 0/‘7’9";;2-“ %:"j::%g 4 d'autres emplois? passez 4 37 * Autrgfyint J 56z & 56
Stous los emplors) 36 POURQUOI . TRAVAILLET-ILELLE) HABL |56 SHCRenE Dy TRAVAILY S\N@ - SEST-ILIELLE)
16 LA SEMAINE DERNIERE, COMBIEN D'HEURES TJUELLEMENT MOINS DE ) 2 '
. A-T-ILEELLE) ETE ABSENT(E) DU TRAVAIL 30 HEURES PAR Inscrivez Oui d Tssez 8 64
POUR UNE RAISON QUELCONQUE? (Jour férid, SEMAINE? D logods
vacances, maladie, conflit de travail, etc.) 5 7 * AU COURS DES KNI S SEMAINES, QU'A FAIT
. |37 Jusau'ALa FIN DE LA SEMAINE DERNIERE, - POUR SE TRQUVI RAVAIL? (Notez toute méthode
. Pour “aucune’”, PENDANT COMBIEN DE SEMAINES CONSE- indiquée.)
(Tous les emplois) i P CUTIVES . .. AVAIT-IL(ELLE) ETE ABSENT(E) Rien D 1 Passez 862
DU TRAVAIL? 3 RNIERES SEMAINES, .

17 QUELLE ETAIT LA RAISON PRINCIPALE DE AfT) AUTRE CHOSE POUR SE TROUVER
CETTE ABSENCE? pLpz toute autre méthode indiquée. Pour

... RECOIT-IL{ELLE) UNE REMUNERATION DE g )
Inscrivez le code 38 6N EMPLOVEUR POUR SES ABSENCES DE année, demandez: o ombre
LA SEMAINE - LA DERNIERE depuis la
18 COMBIEN D'HEURES . _ A-T-ILIELLE) EFFECT DERNIERE? 0O we’O (Répetex Ia methode) dormbre fois
A- 4 Oui L\ Méthode
VEMENT TRAVAILLE LA SEMAINE DERNIERE: ' o - amplovds semoret 8 )
39 A LINTERVIEWEUR; -ili&lle) dcresséle) g
A SON EMPLO) (principah?

\®)
* S/ code 5 (mise & pied} & 33 passez & 5

& d'autres emplois? [:D 2
* Autrement passez & 40

3
* & un BUREAU de placement PRIVE ....... O .

2
C & un BUREAU de placement PUBLIC ...... O

4
19 AU COURS DES 4 DERNIERES SEMAINES, 40 AU COURS DES 4 DERNIERES Bun SYNDICAT ..., O s
E.Mgl'.EoSI‘;‘-IL(ELLE) CHERCHE UN AUTRE .E.MgL%SI;-IL(ELLE) CHERCH SO
1 2 1 directernent 4 des EMPLOYEURS ......... .
Oui O Non O Oui O <> iracteman es
P.ssssvz 872 & des AMIS ou des parents

DESCRIPTION DE L'EMPLO1 QU DE L'ENTREPRISE {activité prir A-t-il{atle} publié une ANNONCE 7O

DDDDDDDD

72 POURQUL... TRAVAILLETILIELLE) (Nom de /‘entraprise, de /'organisme gouvernementelay de lapersonne.) ou répondu & une ANNONCE ... s
“,_D > I /(> A-t-il{elle} CONSULTE les ANNONCES ... O ,,,,,
E 1 9
hangement e AUTRE, Précisez dans les NOTES .........
> | (@) |
58 JUSQU'A LA FIN DE LA SEMAINE DERNIERE, PENDANT COM-
| (\ | BIEN DE SEMAINES . .. AVAIT-IL{(ELLE)
vé CHERCHE DU TRAVAIL? N comptant pas Dj
73 QUAND... A-T-IL(ELLE) COMMENCE A TRAVAILLE kwmﬁ’mvzum gz seuns m:{ﬁgﬁ 121' TS TR
Mois ___Année : Afise 59 QUTLELLE) COMMENCE A SE Y insorivez
“- Si I mois est inconnu, CHERCHER DU TRAVAIL? D 1o code
mettez - - 8 "Mois”
" 60 ...CHERCHE-T-ILELLE) UN EMPLOI DE PLUS DE 6
74 DE QUEL GENRE D’ENTREPRISE, D'IND RVICE S'AGISSAIT-IL? MOIS?
{Donnez une description compléts, p; verne; fé léral, conserverie, services forestiers.) B N 2
I jon
\(JPlus de 6 mois) {Moins de 6 mais incl. 6 mois}
> [ I 61 |y CHERCHET-ILIELLE) UN EMPLOI A TEMPS PLEIN OU
ngement UN EMPLOI A TEMPS PARTIEL?
= »> | I 1 2
(o Atemps plein Atemps partiel
| <> Q\ S ) J (30 heures ou {moins de 30 heures
lus par semaine) par semaine) J
Y
7 5A QUEL GENRE DE TR \\BAISAlT HAELLE)? (Par /e is de bureau, travailleur(se) Passez & 63
dusine, technicianfne) fo G2 QUELLE EST LA RAISON PRINCIPALE POUR LAQUELLE
> l . N'A PAS CHERCHE DE
.1 TRAVAIL LA SEMAINE D Inscrivez le code
:hangement DERNIERE?
co > | L : L i | 63 Y A-T-IL UNE RAISON QUI AURAIT EMPECHE . .. DE
PRENDRE UN EMPLQI
LA SEMAINE DERNIERE? D Insorivez le cods
4
7 AWAVAIL QUELLES ETAIENT LES ACTlvn'Es ou FONCTIONS LES PLUS 64 ALNTERVIEWEUR:
OR ESDE...? (Par ox., cl de " forestidra,) * Si “Non” (jamais travaillé) & 50 O passez & 80
Aut 3
n > ) I *S'ily aun"X" dans le cercle du haut & 52 O passez & 80
ang en’
25 | A ‘O
* Autrement passez & 72
I ' " - J " ACTIVITE SCOLAIRE (si 65 ans et plus, passez‘a 90)
76 Cotor co vovailow: - — 80 éOSLEEMLIJ\INE DERNIERE . . FREQUENTAIT-IL(ELLE) UNE
Emplo principal ... 34:9;; > D > D Insorivez OU UNE umvsnsn’ié? 0i 'O nont (D) passaraso
( X - w 81 . ETAIT-IL(ELLE) knscnn'(z) COMME ETUDIANT(E) A
77 Autre emplo ......... u ‘b D » D ;:":o’;‘;" passor 4 80 ;ian'l!’lgLP?LEm ou TEMPSAI temps 1 O A t:n:ps 2 O
cl angemcn plein partiel
NOTES 82 DE QUEL GENRE D'ECOLE S'AGIT-IL?

N° de poste . EI Inscrivez Ie code
9
SOURCE DE RENSEIGNEMENTS .
9 9 o N° de page-ligne du‘JDM de la personne qui a fourni les

La derniére Cette
interview interview

"
7-6030-475: 06-06-89 SQC/ENM-035-02581 SQC-P-PU-016 Déclaration exigée en vertu de la Loi sur la statistique, Lois révisées du Canada, 1985, chapitre $19. Canada




Feuille des codes

Questionnaire de I'enquéte sur la population active (Formule 05)

English version
available on
request ]

1 Maladie ou invalidité de 'enquéte

2 Obligations personnelles ou familiales

3 Va alécole

4 N'’a pu trouver que du travail a temps partiel

5 Ne voulait pas de travail a plein temps

6 Travail a plein temps, moins de 30 heures par
semaine

0 Autre — Précisez dans les NOTES

)
©

Travaillait

Tenait maison

Allait a I'école

Autre — NE précisez PAS dans les NOTES

Comprend: Rémunération insuffisante,
mauvaise répartition des heures
de travail, problémes de
transport, insalubrité des lieux
de travail, incompatibilité avec
son employeur ou ses col-
légues, aucune possibilité
d’'avancement, etc.

8 A pris sa retraite
0 Autre — Précisez dans les NOTES

) o , . 1 Etait malade ou invalide
1 Maladie ou invalidité de I'enquété 2 Avait des obligations personnelles ou fa
2 Obligations personnelles ou familiales 3 Allait a I'école
3 Temp_s . . 4 N'est plus intéressé(e) a trouver il
4 Conflit de travail (gréve ou lock-out) 5 Attendait un rappel (a son em cédent)
§ Mise apied, s’attend a un rappel (travailleurs 6 2 6 A trouvé un nouvel emploi
rémunérés seulement) 7 Attendait que des emplo pondent
6 Début d’un nouvel emploi au cours de la se- 8 Pense qu'il n'exist il disponible
7 maine, ou fin de 'emploi (ne s’attend pas a y dans la région qui ré 5 aptitudes
retourner) 9 N'a donné aucun
7 Vacances . 0 Autre — Précisgz dans /e NOTES
8 Jour férié (ou féte religieuse)
9 Travail a temps réduit (en raison du manque
d'équipement, de I'entretien ou de la répara-
tion de 'usine, etc.)
0 Autre — Précisez dans les NOTES Mlle)
1 Etaitm ou invalide
1 Maladie ou invalidité de I'enquété va!t c‘ie,s'obhgations personnelies ou familiales
2 Obligations personnelles ou familiales (com- 63 it a l'ecole '
prend ies congés de maternité) Avait déja un gmpIOI
3 Temps 0 \Autre — Précisez dans les NOTES
4 Conflit de travail (gréve ou lock-out) <& D Non (était disposé a travailler)
5 Mise a pied temporaire, s’attend a un rappel
3 (travailleurs rémunérés seulement)
6 Nouvel emploi devant commencer a une date N
future
7 Vacances ) ““DANS SON EMPLOI. . . . EST-IL(ELLE) UN
8 Entreprise saisonniére (sauf | TRAVAILLEUR REMUNERE, UN TRAVAIL-
rémunérés) LEUR INDEPENDANT OU UN TRAVAILLEUR
0 Autre — Précisez dans /e/s> T FAMILIAL NON REMUNERE?”’
- {f
. o ) ) ““DANS SON AUTRE EMPLOI... EST-
1 Maladie ou invaliditgdeenqyéte IL(ELLE) UN TRAVAILLEUR REMUNERE, UN
2 Obligations pgpsor %«‘ amiliales TRAVAILLEUR INDEPENDANT OU UN
Comprend: go._grossesse, voyage, TRAVAILLEUR FAMILIAL NON
e maladie dans la 76 REMUNERE?”’
3 Vagleécple | ilé
8'e . A travaillé pour d’autres
4 A qlitté senemploi sans raison précise 77 . ] o
5 A per omvemploi ou a été mis(e) a pied 1 Travailleur rémunére
availle rémunérés seulement) 2 Travailleur familial non rémunéré
Comprend: emploi saisonnier, régime de
disponibilité, emploi temporaire, A travailié a son compte
I(’::r:;g)g?/‘eeur? e: t démég;gng °$>L; 3 Entreprise constituée — Avec aide rémunérée
) > f - 4 Entreprise constituée — Sans aide rémunérée
§est ret|f © des affaires, situation § Entreprise non constituée — Avec aide
économique, etc. remunérée
6 A deménagé h .
7 Nétait pas satisfait(e) de son emploi 6 Entreprise non constituée (Comprend les

travailleurs a leur compte sans entreprise) —
Sans aide rémunérée

0 0)
N
QWN =

Ecole primaire ou secondaire
Collége communautaire ou CEGEP
Université

Autre — Précisez dans les NOTES
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PROGRAMMES DU GROUPE DESENQUETES SPECIALES

MOISDE L'ENQUETE:  Décembre 1986 3&
TITRE: Enquéte sur les habitudes de fumer @
CLIENT: Santé et Bien-étre social Canada @
TAILLE DE Toutes les personnes 15 ans ou plus dans les gro
L’'ECHANTILLON: derenouvellement 1 et 2.
OBJECTIFSD'ENQUETE: Lesdonnées de I’Enquéte sur les habit N@fumer, réalisee en

1986, serviront principalement d’ ent r les données en

séries chronologiques dé§ja exist es-ci faciliteront

population de fumeursau C Malgré lamultiplicité des

I’identificationetl’analyse% ent quant ala
usages de ces données, |’ anal ygeXise trois grands groupes :

NNon-fumeurs
o umeurs réguliers
\ Fumeurs occasionnels
%’ Enquéte sur les habitudes de fumer permettra

-étre social Canada d’ évaluer les programmes
ion publique, lesquels tentent d'informer les canadiens

Lesdo
a Sante

@@onm& intéressée d’ obtenir plus de renseignements, veuillez communiquer au :

Services aux clients

Division des enquétes spéciales
Statistique Canada

Tél: 1-888-297-7355
Téécopieur: (613) 951-3012
Courrier: des@statcan.ca



.. Suatstcs Canada  Stanstoue Carada
N° ge dossier
e ge

Date g'enguete 3
oage-ugne du OM ’

enom

ENQUETE SUR LES HABITUDES DE FUMER 1986

N de tdche 4

I Wmm CONFIDENTIEL une fois remon ].

Nom ge tamdie

s 1] 6]

| 71

1 rormuie 06
=

10. ...a-t-il (e} déja fumé la cigarette, te cigare ou la pipe?

Ooi‘o

non 2 O Passez & 21

21. A I'heure actuelle; ...chique-t-3 {elie)?
{c’est-a-dire une chique ou une torsade de tabac)

o 30O Non 4 O

11. A F'heure actuele,... fume-t-il {efle] 1a pipe?

0i 30

Non ¢ O Passez & 13

22. A Fheure actuelle.... utitise-t-il (elie) du tabac A priser? (clest-
a-dire un tabac découpé trés fin et humide que {'on garde
généralement dans ia bouche)

o 3O Nen 8 O

2,

$

12. A l'heure actuellc..;. fume-t-il (elle) la pipe régulidrement

(habituetlement tous les jours} ou seulement 3 'occasion 23. En ce qui concerne les endroits suivants, ¢ g il
_ (pas tous les jours)? devrait 8tre permis de f permis de fu ires
- 5 2 réservés su fumeurs ou interdit de fumer
" Régulidrement O A roccasion 0]
13. A l'heure actuelle,... fume-t-il {elle} le cigare?
) - Sans
o 70 Non 8 O Pussezd 15 Interdt opinion
: . En mili i 2
14. A I'heure actuelle,... fume-t-il (elle) le cigare régulidrement n milieu de trava) . - 02 O 03 O 04 O
{habitueliement tous les jours) ou seut 1t & F'occasi Hopitaux os O 06 O 0 O os O
{pas tous les jours)? .
Régulidrement | O A toceasion 2 O Restaur 00 O 10 O n O 120
: Ciné 130 1.0 50 10
_ ) 170 180 1980 20
15. A T'heure actuelle,... fume-t-il {elle) la cigarette? <& 2710 20 20 T e o
030 Non 4 O Passer i@& \gvions 20 260 220 20
, %\ N} Bursaux de fadm.pub. 20 0 30O O L O
16. A Vheure actuefle.... fumie-t-il (efle) la cngnune Mr@)\/ . Magasins 3 O 34 O' ?‘5: O . ,,35 o
thabitueliement tous les jours) ou seul Ecoles 370 830 130 40 O
{pas tous les jours)? . . e
 Réguliérement s O A roccasi Cabinets de médecins “ O 42 O ‘3 O . “ o
. Q‘Q Banques 50 460 w0 40
17. Combien de cigarettes... fume ;\a&uouemem par . . ’
Jour? _ 24. A UINTERVIEWER:  FORMULE 05
- 8i “OUl” au poste 10 OU
m un code autre que 6 au poste 33 ... 1 Passez 4 25
CAUEMENT . .. a e 2 Passez & 27

. Inscrivez le n;n?nd& rettes

18. Quelle sorte do
{marqu rmat, b

ttes... fume-t-il (efle) habituellament?
filtre, bout Uni}

lnscr/vez e code m Passezr & 21

25. Est-il permis de fumer dans votre aire immédiate?
(c'est-3-dire I'aire de travail ol vous passez le plus de temps)

Ot_Ji 3 O Non 4. O

Ne sait pas 5 O

Sp-t-il (ele) déja fumé la cigarette régulidrement?

il O Non 2 O Passezd 21

26. Dans votre milieu de travall, y a-t-il-des ﬁres ol § est permis
de fumer et d'lutus, non?

ou 6 O

Non 7 O Ne sait paes 8 O

20. Combien de dgaret.tos.... avait-il (efle} "habitude de fumer par
jour? :

Inscrivez le nombre de cigarettes [I]

27. Source de renseignements:

N° de page - igne du DM [Ij

99 NOTES

An | |

Servez-vous du verso pour NOTES suppidmentaires

il

J

Ol , |

Tl
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SEE REVERSE FOR ENGLISH |

“Declaration exigee en vulu Qe la LO' Sur 12 staustique
chapitre 15 Statuts du Canaga de 1970 - 71 - 727



