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"A. COMPOSITION DE L'U.D.

énumérez, dans {"ordre suivant, toutes les personnes qui font partie de I'U.D.
Personne de référence, conjointie} de |z personne de rétérence, autres membres de I'U.D.

*A

1. 2. 3. Lien avec 4, 5. 6.
la persunne
de réfé-
rence de
‘0.0,
Inscrivez ie
code
1. Personne
de réfé-
Prénom: rence Etat
Le membre ou un de membres 2. Conjointie} matri-
g:;r‘i‘::ll:r g:;tea:encoiﬁrlgn 3. Fils ou fille . ;r:‘omal Si Ja personne est gée de 15 ans ou plus
comme personne de référence 4, Pére ou Age en Sexe: moment et qu'elie a travaillé 3 un moment guel-
Si tous les membres se pam,: Persanne mére/ années au 1. H de I'in- congue au cours des douze derniers mois,
gent la tache & parts dgales, in- numero beau- moment de - Momimne terview indiquez la profession qu'aiie a exercée
scrivez n‘importe lequel com- pére ou linterview | 2. Femme . le plus longtemps. Si elte ne travaille pas,
me personne de féférence belle-mere 1. Marié(e} [ indiquez son activité principale.
’ 5. Gendre ou 2. Céliba-
bru taire
6. Enfant en 3. Autre
foyer
nourricier
7. Autre
parent
8. Personne
non-
apparentée Inscrivez Inscrivez
te code le code
001 Doz 003 004 005 006 Réservé au
T bureau
(| O 0O [L]
“rg "mrolTo il
Mg Tmrglro s
"M g Thororo e
oo oo g s
OO0 Mo r il
Mo oot o an
057 D] 058 D 059 060 061 062
L O O L1
oo Tororg i
o ool o s
MO oo il
o o rora an
NOTES ET OBSERVATIONS
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8. 9.

Trans- TFrans-
crivez crivez
ici le ici le
code- code-
com- com-
position position
de la de la
familte famille
écono- de recen-
mique sement
qui qui
figure figure
sur la sur la
FEL. FEI.
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PERSONNE DE REFERENCE

Posez les questions suivantes pour la parsonna de référence ot son (sa} coinjoint {a)

10,
Quelle est la premidre langue ap-
prise et encore comprise par cette
personne?

°1O Anglais
'”O Frangais
°3O Allemand
040 Italien
OSO Ukrainien

Autre (préciserz)

201 Réservé
(1]

bureau

Conjointie} de la personne
de référence

OPas de conjoint(e) m Passez
ala page 3

A

) .
Od cette personne est-elle nés?

o1 O Canada »Passez 41a Q. 13
020 Royaume-Uni

030 ftalie
040 Etats-Unis
05C) Allemagne
OGO Pologne

Autre (précisez)

202 Réservé
mlle

bureau

14.
Quelle est la premidre langue ap-
prise et encore comprise par cette
personne?

O Angtais
020 Frangais
20 anemand
°“O Italien
m.’C)Ukrainien

Autre (précisaz)

205 Réservé
]

bureau

209

Réservé
au
bureau

[]

12,
- En quelle année cette personne
a-t-elle immigré au Canada la
premiére fois?

15,
0Od cette personne est-elle née?

l:"()Canadaa w»Passez Ala Q. 17
OZOHovaume-Uni

B0 tratie
040 Etats-Unis
DSOAIIemagne
OGOPoIogne

Autre {précisez)

206 Réservé
(1)

bureau

13.

Guel est le plus haut niveau de
scolarité atteint par cette per-
sonne?

1. Moins de 9 anndes d’études,

2. 92 annde ou plus {dtudes
secondaires partielles),

3. Etudes secondaires complétes,

4, Etudes postsecondaires non
universitaires partielles.

5. Dipldme ou certificat d'études
postsecondaires non universitaires,

6. Etudes universitaires partieiles.

7. Dipléme ou certificat universi-
taire.

8. Grade universitaire.

inscrivez le code

-0

16.
En quelle année cette personne
a-t-eile immigré au Canada la
premidre fois?

17.

Quel est le pius haut niveau de
scolarité atteint par cette per-
sonne?

1. Moins de 9 années d*études.

2. 92 année ou plus {études
secondaires partielles),

3. Etudes secandaires complétes,

4. Etudes postsecondaires non
universitaires partielfes.

5. Dipldme ou certificat d’dtudes

postsecondaires non unjversitaires,

6. Etudes universitaires partielles.

7. Dipldme ou certificat universi-
taire,

8. Grade universitaire,

Inscrivez la code

208 D
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8. CARACTERISTIQUES DU LOGEMENT OCCUPE PAR L°U.D.

¢B

1. Quel genre de logement
1'U.D. occupe-t-elle? Appartement dans un
immeuble de cinq étages

ou plus

Maison individuelle

Inscrivez
02 Maison attenante a 07 Appartement dans un te code
une construction immeuble de moins de
non résidentielle cing étages
03 Maison jumelée ou double 08 Chambres
04 Maison en rangée 09 Maison mobile
05 Duplex 10 Autre logement mobile
2. Le logement ci-dessus est-il . . . . ... 1 Possédé sans hypothéque
2 Possédé avec hypothéque
3w [ o “par fU.D.? Inscrivez
le code

4 Occupé gratuitement

3. L'U.D. demeure-t-elle sur une ferme? . . . . . ...

001
002
003

OOui O Non

C. HABITUDES DE DEPENSE DE L°U.D.

1. Au cours des douze derniars mois, I’U.D. a-t-elle ajouté 3 son stock d'aliments de grandes quantités de viande d'un poids
supérieur 3 25 kg (55 liv.), par exemple des carcasses ou quartiers de boeuf, des produits de la chasse, etc.)?

Si.NON, passez & la question 2.

004

O Oui O Non

Si Qui, établissez si les aliments en question ont été “ACHETES” ou “PRODUITS A LA MAISON” {produits de l'agriculture, de la chasse, etc.)

et indiquez-les ci-dessous. Déclarez les quantités en kilogrammes ou en livres et indiquez I'unité de mesure utilisée.

. PRODUITS A
ACHETES LA MAISON
Quantité Colt Quantité
005 006 007
O kg. Okg.
l:l_—_lj Oiv. | ¢ Oiiv.
a) BoeUf . L L e e e e e e e e e e e e e e e e ) I 1 1
008 009
Okg- Okn
HEErMe E]___D O
b) Porc S e e s e s e e s s e s e e s s s . St s s e s e e e e . 571 573 1 1 1 i 13
1
Okn. Okg.
LT[ 10w, [T Jowm
c) Autre (précisez) e e, PN S 1

2. Au cours des douze derniers mois, I'U.D. a-t-elle acheté de grandes quanti.tés de fruits ou de légumes pour faire des con-

serves, pour congeler ou pour conserver dans une chambre froide? .. .. .. e e e . f ettt st
inscrivez ie
nombre de fois
3. Normalement, au cours d’une période de quatre seraines, combien de fois IU.D. achéte-t-elle $50 ou Si “jamais

plus d'épicerie en une journée? . . . . . inscrivez 00.

DI T I T T T T

4. Selon vos calculs, au cours d’une période de quatre semaines, combien 1'U.D. dépense-telle en produits d'alimentation et
autres articles d’'épicerie achetés dans des magasins (y compris ceux achetés 3 des comptoirs de produits agricoles et ceux
livrés & la maison)? .

5. De ce montant, environ combien va pour des articles non alimentaires (comme des produits de papier, des articles ménagers,
de la nourriture pour animaux de maison, des boissons alcoolisées, etc.)?

....... L I B S B T R N S R R}

014

OOui ONon

015
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¢D
D. ALIMENTS ET BOISSONS CONSOMMES HORS DU FOYER {pendant une absence de plus d’une journée au cours du mois précédent)

oD1

1. Des membres del'U.D. se sont-ils absentés du foyer pour plus d’une journée 100 c
ui—Continuez

au cours du mois de ?
lInterviewers: indiquez le mois précédent ci-dessus)

2ONt:u'n—.-Passez a la section E

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

foyer.
ABSENCE NO 9 ABSENCE NO 2 ABSENCE N©C 3 ABSENCE N© 4
002 004 006 cos

PERSONNES
0 [ NN uE

K 003 005 007 009
NUITS PASSEES
ul [0 [0 1]

022
3. Au cours de ce séjour, quel est le mantant de la pension que les membres de I'U.D. ont payée a des ménages privés?, . . ... .. N § Ly

4. Combien de repas les membres de I'U.D. ont-iis recus pendant un séjour de plus d'une journée hors du foyer?

Chez des amis ou des parents? En voyages d'affaires

(frais remboursés)? Repas compris dans un forfait? Pour toute autre raison par

exemple, a I’hépital?

5. Remplissez le tableau suivant pour les aliments et les boissens non alcoolisées achetés dans un restaurant, etc,, et dont le prix n'a pas été remboursé ni
n'était compris dans un forfait. Comptez les pourboires, la taxe de vente et les achats faits pour des invités.

Restaurant & service rapide
Restaurant Avec salle
avec service Mets & emporter Cafétéria Autre
manger ou ser- h
aux tables vice 3 I'auto ou livrés
027 029 o1 033 Q35
DEJEUNERS 028 030 432 Q34 036
Dépenses
$ s 5 $ $
J i 1 'l 1 I} i i 1 1 1 1 1 1 4 1 i 1 1 1
037 039 041 043 045
Nbre. de repas I [ ' [ l l L ! H l I I ]
DINERS 038 040 04z 044 D46
Dépenses
3 $ $ 3 $
)l 1 L i 1 'l i i i 1 1 1 i 1 i i 1 i 1 i
047 049 051 053 055
e | 00| 00| 00| 00| 00
SOUPERS 048 050 052 054 056
Dépenses
$ $ $ $ $
1 1 1 1 il i 1 l 1 i L 1 1 1 1 L 1 1 1 A
CASSE«CHOGTES, Q57 058 059 080 061
FRIANDISES, Dépenses
BOISSONS NON
ALCOOLISEES $ $ S $ 3
A i i 1 1 L i A i 1 1 1 ] 1 1 1 i 1 L 1

6. L'U.D. a-t-elle fait d'autres dépenses alimentaires pendant une absence de plus d'une journée au cours du mois précédent, par exemple casse-crdutes
achetés dans un poste d'essence, aliments achetés dans une épicerie, etc,?

Précisez la nature de I‘achat et le montant total dépensé.

8-4100-14.2



E. REVENU PERSONNEL DES DOUZE DERNIERS MOIS ¢E
Posez chacune des questions suivantes pour toutes les personnes de 15 ans ou plus.
Transcrivez le numéro de persanne de chaque membre, qui figure & la page 1.
001 026 051 076 101
Inscrivez ici le numéro de personne de
M M| m | DM
1. Pendant combien de semaines ce membre a-t-il travaillé au cours des g3 027 052 077 102
12 dernier oy | O | M | tJ | .
a) & temps plein {comptez les jours fériéspayes) . . . . ... ... ..
003 o028 053 078 103
b) & temps partiel {comptez les jours fériéspayés) . . . .. ... ... ED D] ED [D D:I
Au cours des 12 derniers mois, quel revenu cette personne s-t-glle 004 029 054 079 104 $
pergu des sources suivantes?
2. SALAIRES et TRAITEMENTS avent déductions . . . . ....... L L1 Ly Lyt L1 L1
a0s 030 0585 080 105
3. SOLDE et INDEMNITESMILITAIRES . ... ... ... v..-. T L Ly L L
4, Revenu NET provenant d'un EMPLOL AUTONOME. Indiquez le | 006 031 056 081 106
revenu brut moins les dépenses. Déduisez |"amortissement.
Dans e cas d'une association en nom collectif, indiquez la part de la
personne seulement.
a) Entreprise NON-AGRICOLE non constituée et profession
(ycomprislerevenuennature) . . . . . ..o v o v v v v ence o L 11 L L4 L4 Lo L
007 032 057 082 107
i} Dans le montant déclaré en 4a}, quelle somme représente le
FEVENU BN NATUTE. . . . . . v & v v v s v v s 0 0 vom s 0 a w2 v a0 s N B 1 PR S 1 1 I 1 L1 | S |
008 033 058 083 108
b} Entreprise AGRICOLE (y compris te revenu en nature) . . . . . . 1 PR I L1 L Lo
005 034 059 084 109
i} Dans ie montant déclaré en 4b), quelle somme représente le
FEVENU BN NBTUTBY?. . . . . . vt it i ittt e et e et e I L MU TR T T
o110 038 060 08% 110
5. Revenu brut provenant de CHAMBREURS et de PENSIONNAIRES
(sauf_ la Pension versée par des membresde'UD} ... . ... ... L a1 L4y 111 Lo PR
6. INTERET sur obligations, dépbis et certificats d'épargne (par [ 011 036 061 086 m
exempie, intérét sur obligations en coupons, si les coupons ont été
encaissés etc.) (Ne comptez pas I'intérét sur ies REER et les REEL.) TN S Ld L1 PR R PR
012 037 062 087 112
2. DIVIDENDES . . . i i h i it e e e e e e e e e v e [ R T Lo 1 L1 [T
8. Autre revenu de PLACEMENTS: 013 038 063 o8 113
a) Loyers bruts tirés de propriétés = §
Loyers nets tirés de propriétés {loyers bruts moins dépenses) S A oy S v a— Y
b) Autre-revenu d’'une succession ou d’une caisse de fiducie, intérét 014 039 o064 089 114
sur placements hypothécaires, dividendes recus de compagnie
vodTASSUTANCE, BIC. . . L L i s i e e ke e ey e e e e L1 bt 1 Lo 11 4t i
015 040 065 090 115
9. ALLOCATIONS FAMILIALES (4 déclarer par le membre qui a
réclamé une exonération d’impdt surlerevenu) . .. .. .. ... L 14 . 4 L L .
10. PENSIONS DE SECURITE de la VIEILLESSE et SUPPLEMENT DE [ 016 041 066 091 116
REVENU GARANTI| provenant de I'administration fédérale seule-
ment [y compris les prestations au conjoint) . . . ... ... .. ... Ly L Ly Ly L
' 0 117
11. PRESTATIONS du REGIME de PENSIONS DU CANADA ou du | ©'7 042 067 92
REGIME DE RENTESDUQUEBEC . ... .. ... ......... L L L L L
12. PRESTATIONS d'ASSURANCE.CHOMAGE. Déclarez les montant | 013 043 068 093 118
bruts avant tes déductions d'impdt, <tc. et tenez compte des presta-
tionsde matadieetdematernité . . . ... .. ... 000 L L L I 1
. 019 044 069 094 119
13. ASSISTANCE SOCIALE et SUPPLEMENTS DE REVENU VERSES
PARLESPROVINCES . .. .. .. .. s ittt v ia i Gy Ly s L L 4
14. AUTRE REVENU PROVENANT de SOURCES PUBLIQUES 020 045 070 085 120
Précisez . e it P11 'R S | 'S Lo i U
021 046 071 096 121
15. Pensions de retraite atrentes . . .. .. .. .. .. ... . .. L4 1 L 4 L L P
16. AUTRE REVENU en espéces-pensions alimentaires, revenu pro- | 022 047 072 097 122
venant de I'étranger ou autre revenu en espéces non mentionné ci-
dessus (Veuillez préciser la source du revenu dans 1'espace ci-dessous.}
[ L 1 i i 1 J 1 ] i L 1 ] 1; L L
098 3
17. Autres rentrées monétaires 023 048 073
a} Crédit d'impbt provincial . . . . .. .. .. .00 .- ‘s ' I | L Lt [ I L1l IR N
’ 024 049 074 099 124
b} Crédit d'impdt pour enfants recu du programme fédéral seulement [ N L1 el ] MR ST
251

Réservé au buraau

8—4100-—-14.2




Page Poste

8—-4100—14.2



