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Preparations for the 2026 Census have begun, and Statistics Canada is seeking y J
community and is used to plan services that support employment, schools, pub ic
were selected for the 2024 Census Test must be counted. The information is
provide may be used by Statistics Canada for other statistical and researc

rtant®est. Census information is important for you and your
/ law, all residents living in facilities and establishmentg that
he Statistics Act and is kept strictly confidential. The infoy you

importantes pour vous et votre collectivité et servent a planifier de:
toutes les personnes vivant dans un établissement ou une installati
sont recueillies en vertu de la Loi sur la statistique et demeurent

d'autres fins statistiques et de recherche ou qu'il les combin: @

1 Identification
Survey Specific Identifier (SSID) — Identify ique & I'enquéte (SE)  [Crew leader district (CLD)

District de chef d’équip:
I N

(DCE)
Name of collective dwelling —

Address —

& \
Maximum occupa ollective dwelling type code ual residegts (URg) Number of private dwellings attached
Capacité maxigale e de type de logement collectif bre total ntgghabituels (RH) | Nombre de logements privés associés
Contact name — Nom de la peNme ressource Contact telephone number

O Numéro de téléphone de la personne-ressource
/\ , N N N N S N S

Contact addreS§— Afiresse de la personne-ressource E
Contact email — Adresse de courriel de la peoN V

N
Complete only if final outc odglis “324” (ca \) A remplir uniquement si le code de résultat final est «324» (annulé)
O Private dwelling — eglent pr|v
O Business or establishment thggoe provide overnight accommodation — Entreprise ou établissement qui n'offre pas d’hébergement pour la nuit
O Incorrect address — Q acte
Q Demolished —
Q Duplicate — en double

Comments — Commerigires
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Section 2 Collective dwelling type code and auxiliary questions

Select one collective dwelling type and answer the corresponding questions.

(O Hospital (10)

A1) Is this facility licensed as a hospital? A2) What services are provided at this facility? (Mark one only.)

O Yes O Short-term care
Q No O Long-term care

Q Both short-term and long-term care

O Long-term care home or residence for older adults (20)

B1) Select the most applicable:
O Long-term care home - A facility that provides 24-hour nursin, e or personal géfre. Residents receive help for

most or all daily activities.
Q Residence for older adults - A facility where residents pg t, and may itional fees if assisted living or support services ar:
onal car tirement home or assisted living home.

required. This facility does not provide 24-hour nursi

Q Both long-term care home and residence for olg€r ad

Note: If no care or services are provided to rgsidefits
Q Residential care facility related to dlsﬁental

C1) Who is this facility for? (Mark all that
Q Primarily children or minor

O Persons with psycholog%blhtles
Q Persons with an i

.3‘

D1) Who is this f: imarily for?
O P cking a fi&dress, such as homeless person Victims o stic violence or abuse
releas custody or on conditional reI% \ O d asylum seekers
er—speci
Q Correction?s\clhodial facility including ip#tl detac nts
Wility is this? (Mark one only,

ral correctional facility vincial or territorial detention centre or custodial facility
% Temporary lock-up (e.g., police holding cell)

O Hutterite colony (8

O Establishment with tempora oghmodation services (90)

F1) What type of establishmgmiis Wfls” (Mark one only.)
Hotel, motel or to establishment O Campground or park

Q Other es@t with temporary accommodation services such as a YMCA/YWCA, Ronald McDonald House or hostel

Other establ@t 91)

G1) What type of e?tablishment is this? (Mark one only.)
O Residence for school or training centre O Commercial vessel O Government vessel

Q Military base Q Work camp Q Other type of establishment
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Section 2 Code de type de logement collectif et questions supplémentaires

Sélectionnez un type de logement collectif et répondez aux questions correspondantes.

(O Hepital (10)

A1) Cet établissement est-il agréé en tant qu’hopital? A2) Quels sont les services offerts par cet établissement? (Sélectionnez une seule réponse.)
O Oui O Soins de courte durée
O Non O Soins de longue durée
O Soins de courte et de longue durée

O Résidence de soins de longue durée ou résidence pour personnes agées (20)

B1) Sélectionnez la réponse qui convient le mieux :

O Résidence de soins de longue durée - Un établissement qui offrejdes services degoins infirmiers ou personnels 24 heures
sur 24. Les résidents obtiennent de I'aide pour accomplir la de leurs actMgs quotidiennes.
|

O Résidence pour personnes agées - Un établissement ou sidents paye oy®¥ et peuvent payer des frais
supplémentaires s'ils ont besoin de services de soutiepQUNgaide a la vie . Cet établissement n’offre pas de
services de soins infirmiers ou personnels 24 heureg ﬁ‘ .ex., majpe retraite ou résidences-service.
Q A la fois une résidence de soins de longue duré, e d@Sidence po @ onnes agées.
Remarque : Si aucun soin ni service n’est offert régidents, I'é€z 5 B,

sement devrait étre dénombréggnhue un logegreNgpri
r N

personnes ayant une i

P
O Etablissement de soins pour bénéficiairegsi es destif@3
ou souffrant d’'un probléme de santé gregtae, etc. (30

agité ou ungsdépeydance
N 2N\
C1) A qui s’adresse cet établissement? (Wz toutes les réfgnses qui s’appliquent.) \\ Q
es

Q Principalement des enfants& ineurs O O Des personnes souffrant dewés physi incapacité physique
O Des personnes souffran%ubles psyc@ues O Des personnes ay@ pacité IQ eloppement
nt Maut

Q Des personnes ayant précisez‘

spendan O Des personne, res inc@
V3
() Refuge (40) (o2 Q~
«* Vs
d’abus ou de violence conjugale

D1) Cet établisss rincipaleguen Mé aux : (Sélectionnez une Mse.)
Q pgrstmefes sans glresse ke, comme les sans-abri % Des WgtiNgs
e S50

D
D

és et des demandeurs d’asile

Y 4 J

g
O Etablissement corfectionnel ou établissem% d entionAC(Mris les détachements municipaux (50)

E1) De quel §pe dBtablissement s’agit-il? (Sélecti@ne seule %’
tablissement correctionnel fed Up Centre de détention provincial ou territorial ou établissement de détention

Q établissement pour jeunegfopgrevenants \ Un lieu de détention temporaire (p.ex., une cellule de détention de la police)
< y 4

O Maison de chambres ou p@m \\/\
(O Etablissement religieum Ry >

(O Colonie huttérite (8’7‘ ‘\J \N \

O Etablissement offra S serv ’hébergement temporaire (90)

5

F1) De quel type d’établissement Wélecﬁonnez une seule réponse.)
b

O Un hétel, un mot@u tablissement touristique O Un terrain de camping ou un parc
li

Q Autre type d’éfab
auberge

ment offrant des services d’hébergement temporaire comme un YMCA/YWCA, un Manoir Ronald McDonald ou une

(O Autre étabilis, 1)

G1) De quel type RRgtablissement s’agit-il? (Sélectionnez une seule réponse.)

O Une résidence pour étudiants ou O Un navire commercial O Un navire de I'Etat
centre de formation
Une base militaire O Un campement de travailleurs O Autre type d’établissement

won ([T



Section 3 Occupancy of residents / Occupation des résidents

Complete only for collective dwelling types 60 and 80 / A remplir uniquement pour les types de logement collectif 60 et 80

Room or unit . Number . . Temporary resi_dents
no Unoccupied of URs Name of main resident (TR_s) or foreign Remarks
: residents (FRs)
(X) (If name not available, enter “X".) (X)
N° de Nombre Résidents
chambre ou de RH temporaires (RT) ou Commentaires
d'unité étrangers (RE)
Inoccupée Nom du résident principal
X (Si le nom n’est pas disponible§veuillez
(X) inscrire « X »
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Use additional 1A forms if required. / Utiliser d’autres formulaires 1A si nécessaire.
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