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Preparations for the 2026 Census have begun, and Statistics Canada is seeking your participation in this #fnpSgant test. Census ifff a nEs important for you and your
community and is used to plan services that support employment, schools, public transportation and itals. aw, all resj facilities and establishments that
were selected for the 2024 Census Test must be counted. The information is collected under the author Statistics A S K8 trictly confidential. The information you
provide may be used by Statistics Canada for other statistical and research purposes or may be i with other survey dministrative data sources.

Les préparatifs en vue du Recensement de 2026 ont commencé, et Statistique Canada solli icipation a impOrtant. Les données du recensement sont
importantes pour vous et votre collectivité et servent a planifier des services qui soutien of¥es écoles, ort en commun et les hopitaux. En vertu de la loi,
toutes les personnes vivant dans un établissement ou une installation qui ont été séle rle Testdu r t de 2024 doivent étre dénombrées. Les données
sont recueillies en vertu de la Loi sur la statistique et demeurent strictement confidentiglles We peut que Statigdigue: utilise les renseignements que vous fournissez a

OMPLETED — CONFIDEN .iEL UNE FOIS REMPLI

1 Identi n
Crew le
Dis g

dist§t (CLD) | Block no. | Crew leader e 4L Nom du ou de d'éqiipe
quipe No d’ilot

Name of collective dwelling — Nom du logement collecti ddress — Adresse < ’ QV

y 4

Total usual residents (URs N riygfte dwellings attached
Nombre total de rési els (RH) e ®0ements privés associés

\ Cont: eluWumber
Nund€rONge télephone de la personne-ressource

Maximum occupancy
Capacité maximale

&
Contact name — Nom & V

Contact addresWsse de la persol -resdurce

) .

K%
Contact emdi™— Adresse d€ couig! de la personne-ressource 0’
m ( V4

Complete ilxoutcome code is “324” (cangelle ‘ remplir yaigue t si le code de résultat final est «324» (annulé)

Private®welling — Logement privé \

Siness or establishment that does not provide overnight ac@gmmadation — Entreprise ou établissement qui n’offre pas d’hébergement pour la nuit

Incorrect address — Adresse inexacte
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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)

P
B1) Select the most applicable
O Long-term care home - A facility that provides 24-hour nursing care or personal . nts recei
most or all daily activities
Q Residence for older adults - A facility where residents pay rent, and may addl al fees if g ing or support services are
required. This facility does not provide 24-hour nursing or personal care e ment horg z ed living home.

Q Both long-term care home and residence for older adults

e enum

Note: If no care or services are provided to residents, the facilj s a private dwelling.

Q Residential care facility related to disabilities, mental m diction,

C1) Who is this facility for? (Mark all that apply.)

Q Primarily children or minors ersons with allenges or disabilities
O Persons with psychological disabilities ersons @ mental disabilities
Q Persons with an addiction Persghs er disabilities—specify: Q‘

(O Shelter (40) S\

D1) Who is this facility primarily for, onIy.)
O Persons lacking a fixed , F icti ieliolence or @
’ es RsPum seekeQQ
O Other—spegfty:

Q Correction

E1) Wh

@/ efal correctionalNgcilit ; é ial or terrltor%on centre or custodial facility
oung offenders porary I(\ ., police holding cell)

O Lodging or | ouse (60)

(O Religioy€Bst3flishment (70) &

O Hujterite 8glony (80)

bli€hment with temporary accommodatlon sen@)

What type of establishment is this? (Mark one only,
O Hotel, motel or tourist establishment O Campground or park
Q Other establishment with temporary ac dation services such as a YMCA/YWCA, Ronald McDonald House or hostel

O Other establishment (91)

G1) What type of establishment 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 :
Résidence de soins de longue durée - Un établissement qui offre des services de
die

heures

0 D
sur 24. Les résidents obtiennent de I'aide pour accomplir la plupart de leurs act| nnes.
O Résidence pour personnes agées - Un établissement ou les résidents payen@e t peuventf
ton

supplémentaires s’ils ont besoin de services de soutien ou d’aide a la vie Cet établissdp offre pas de
services de soins infirmiers ou personnels 24 heures sur 24, p.ex., maiso traite ou ré cassgtrvice.
Q A la fois une résidence de soins de longue durée et une résidence po{¥ger€onnes agée
Remarque : Si aucun soin ni service n’est offert aux résidents, I’ét nt devrai@dénombré comme un logement privé.
O Etablissement de soins pour bénéficiaires internes destin ersonnes ne incapacité ou une dépendance
ou souffrant d’un probléme de santé mentale, etc. (30r\
C1) A qui s’adresse cet établissement? (Sélectionnez toutes Ws qui s’appliquag.)
Q Principalement des enfants ou des mineurs O Des pe ouffrant de difficultés physiques ou dfine incapacité phygique
O Des personnes souffrant de troubles psycfo O Dgs pe s ayant une incapacité liée a loppement
Q Des personnes ayant une dépendan % onnes ayant d’autres incapah écisez

() Refuge (40) X Vo N S /

électi

ez une seule réponse.)

D1) Cet établissement est principalem Wé aux :

O Des victi us ou de viol j®yale

O Des

E1) De que gf établissemepfls’adiyil”?
hblissement C{grectpnel fédéral

n établissemeriyouglieunes contrevenants

“
O colonfpditertte (80) S‘ O\ »

F N
O issement offrant des services d’hMment te W(QO)

el type d’établissement s’agit-il? (Sélectionnez une selg reponse.)

O Un hétel, un motel ou un établissement tourig O Un terrain de camping ou un parc

Q Autre type d’établissement offrant des sge _ﬁ, bergement temporaire comme un YMCA/YWCA, un Manoir Ronald McDonald ou une

auberge

O Autre établissement (91) v

G1) De quel type d’établissement 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
O Une base militaire O Un campement de travailleurs O Autre type d’établissement
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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

Temporary residents

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