Enquéte annuelle des manufactures, 1998

NUMERQO DE REFERENCE
'

t

Adresss postale (rectifier it y a lieu)

Division de la fabrication, de la construction et de l'énergie

Questionnaire abrégé - Industries manufacturiéres

[ It you woutd prefer to receive this
questionnatire in English, please check the
box and return to the Operations and
Integration Division, Statistics Canada,

Ottawa, K1A 0TS,
or
ASMF
Form CM 7-6100-3.2
ériel médicaux@

Telephone 1-800-386-1276
1-800-386-1277

OBJET DE L'ENQUETE:

Caits enquéta a pour objet de foumir des renssignements statistiques
sur [a  seciteur manufacturiar du Canada, Las donnéas sont
Importantas parce queiles permetiant de masurer a production du sacteur et
alnsi de se faire une {déa de la santd de ces Industries et de ses
contributiens & {‘économie canadienna, Nous comptons sur votra coopération et
votra assistanca paur mensr 3 bien [“anguéte. Vaulllaz donc rempiir ia question-
nalre ci-Joint grice auquel nous pourrons produire das statistiques actueflas et
axactes, <>

AUTORISATION:
Cette anguata est effsclude en vertu de la Lol sur la statistique,
réviséas du Canada, 1985, chapilre 518,

ENTENTES DE PARTAGE DES DONNEES:

Pour allégar le fardeau de réponse &t assurer das statistiques
Statistique Canada a concly des entantas avec divers ministé
publics en vue d'un dchange de dennéas. Volr |3 page {5)

o\

s
\RIE’RE DE REMPLIR LE QUESTIONNAIRE ET DE

Emplacement da cet etAbli Qﬁfwr 5il ¥ a lieu)

CONFIDENTIALITE
1a loi interdit 3 Canada de publier das statistiques recusilllas
ay cours de cetls e e permetiralant d‘identiflar une antreprise sans que

celle-ci en ait donnda tisatlon par écrit au préalable. Les donnéas décla-

réas tuc Uestionnaire restaront confidentielies. Ellas serviront exciusive-
ment atistiquas et ellas saront publides seufement de fagon agréigéa.
Les dl s |a Lol sur la statistique qul traitent de {a confldentialité

léas d’aucuna fagon par 1a Loi sur 1accés & linformation oy

LE RENVOYER AU PLUS TARD LE :

04 JUIN 1999

Si nécessalra, priére de fournir las mellleures estimatians.
Pour obtenir de 'alde: 1-800-386-1276 ou 1-B00-386-1277.
Veulllez conserver une copie complatée pour vos dossiers.

1.9 ANNEE DE DECLARATI

e prése/nt questionnaire couvra la derniéra année financiére terminée entra (e

r Janvier 1998 et (e 31 Décembre 1998,
w | IQm‘JHH [ o]

L l11e19) |
Jour ‘ Année Jour Mois Annge
RENSEIGNEM S SUR LA PERSONNE.RESSOURCE
1.5.3 om nm de la personne (en caractére d'imprimerie, s.v.p.) 1.5.2 I Date
)I.5.4 Adresse, y compris le code postal (st eile différe de celle ci-dessus) Téléphone
Indicauf Numéro Paste
regional
Code postal 14 I I I | i} I I |
Tétexs Telécopteur
I T A B B
SQC / DFCE-310-60195 for
»
Statistigue Statistics A A Ca d
I* Canada Canada na, a,



A _ -2 ASMF2 A

A {‘usage du bureau
saulement

ACTIVITES

1.3.1 Si cet établissement n‘a pas du tout été actif pandant |I’année (précisée au point 1.9
de la page précédenta), veuillez expliquer briévement pourquoi

el donner tinformation requise sur la personne-ressource, sur la page de couveriure — vous avez
maintenant rempti le guestionnaire, vauillez le retourner dans Fenveloppe jointa.

Jour Mais Année
1.3.2 Si cet éablissement a fermé ses portes au cours de ["année de déclaration,
vsuiliez donner la date & laquelle ses activités ont cassé et remplir le for- l | | | I 1 | ] L}fl\
mulaire pour 1a durée das activités.

1.2.3 Si cet Mablissament a change de propriétaire durant I'année da déclaration,
veuillez préciser la date ol e changement a eu lieu et fournir las renseigne-
mants pour touta I'année da déclaration, Si la chosa est impossibla, vauillaz
donner 1'information requise pour la période d’exploitation et indiquez le nom,

I"adrasse et le numéro de taléphone de la parsonne en mesure de fournir las I | 1
donndes manquantes. | |

Nom Adressa

Numéro de 1éléphane

1.6.1 Forme juridique Sl votre socidté légalement constituée, veulltez fournir le

{voir Iinstruction 1.6 3 [} Entraprise consti{uée @ compte de la corporation {ceux-ci peuvent étre
du Guidae) en corporation 10 chiffres) ou le nouveau numéro d'entreprise

(cochez une.case) 1[J] Entreprise non constituée s da RC) qui a été attribué en rempfacement. Pour
en corporation numéros, consultez votre Avis de cotisation la plus

} ou wotre Formule de wversement de Revenu
g - Imp&t {TSRC).

Numéro de compte da la corporation

II]IIIJI!I!

ou .
Numéro d'antraprise

3 ,|IIIlIIIIIRIC|
1.7.1 Nature de I'entreprise (s'il vous plait déﬁ ment, voir instruction 1.7 du Guide).

AN
w Ouli Non

1.7.2 Cela représente-t-il url\?a“g{ avec |I'année derntére? 1 | 2 d

W

B ——
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A i

ASMSI A

RENSEIGNEMENTS FINANCIERS POUR LA PERIODE COUVERTE PAR CETTE DECLARATION:

(St vous le désirez, attacher une copie de vatre ETAT DES PROFITS ET PERTES ET BILAN au lieu de remplir cettea SECTION FINANCIERE.)

- Alavertura ......

- Ala fermeture ...

Coiit du combustible et de |"&lectricité utilisé

EFFECTIF DE CET ETABLISSEMENT

numaro m:’jlil!;:"rr 5
des postes cardiens
Valeur totale des stocks {inclure combustibles, matiéras, etc., mais exclura tes contanants restituablas} 7
3.2
33 /(\(\
Toutes ies recettes, provenant de 1a vente ou de la focation de produits et des services (4 I'axception des @
recettes qui ne relévent pas de I'explatation, comme las Intéréts, les dividends, ia location d’éditicas, ete.) ....¢ 3.4 0
. 3 AN
Coit da toutes autres matiéres et fournitures utifisés {y compris matiéres pramiares, contenants, paimen| >}
pour travail a forfait, etc.) @ \ 1.2
Traitements et salaires (y compris primes, commissions, etc. versées aux propras salarias) Q )7 3.5.2
Toutes autres dépenses (annonces, amartissements, financements, etc., mais axclura 'impdt 30T la favenu} ... 353
Revenu net avant impdt ‘/A ........ 3.7
. \ numéro. Nombre
moyean de
du poste .
salarigs
<&
4.1

Nombre moyen de salarids pour la péricde obsaervée ﬁ}\/>

A\

100-3,2 1998

A




&
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15. CHANGEMENTS SIGNIFICATIFS PAR RAPPORT A L’ANNEE PRECEDENTE

Comparativement a I'année fiscale précédente, y a-t-il eu des événements qui ont influencé de facon significative
les résultats de votre entreprise pendant la période de déciaration?

Si oui, veuillez cocher toutes les cases nécessaires pour expliquer les changements dans les résultats par rapport

a l'année précédente.

B
N
@

Emploi/
traitements| Sorties
et salaires
15.1 1. Changement dans la structure légale
152 2. Nouvelle usine/Fermeture d’usine
15.3 3. Agrandissement de "usine/Réduction de
1"usine a
154 4. Changement organisationne}
(rationalisation, remodelage, intégration, O
élimination de niveau de gestion) )7
155 5. Mauvais temps, désastre naturel ou incendie
1586 6. Modification du niveau de compétition
15.7 7. Nouveau contrat/Perte de contrat
158 8. Echanges avec I'étranger (( /4
158 9. Changement dans le temps supplémentaire Q//
1510 | 10. Arrét des activités (Y
15.11 11. Sous-traitance
1512 12. Automatisation
1513 13. Conflit de travail
1514 | 14, Changement dans le paieme bkh/s
primes de retraite ou deyséparati
1515 | 15. Changement dans la ;{gnQ@
15.16 16. Changement de prix, services
vendus (sortie)
1517 17. Changement de p in-d‘oeuvre ou
matiéres premiéres rée)
15.18 18. Autre (pr/l\[eliﬁr\gmser)
(N

16. SECTION DE COMMENTAIRE

Combien de temps avez-vous
heure

15.0.1

Commentaires?

Nous vous invitons 3
nous vous sats(};ion

ecueillir les données et remplir le present questtonnalre'f‘

aissant de nous faire part de

Sg§%er a améliorer notre programme d’enquétes auprés des entreprises. A cette fin,

vos commentaires sur les questions qui suivent

e ordre et enchainement des questions

la tiche des répondants
possibilité de déclaration électronigque

ou d’autres sujet t général
* contenu dy questiggnaire
+ nouvell uestions d’intérét pour votre industrie .
* langugd estionnaire pour répondre
* ytiljsa a terminologie propre au domaine .
* co éhapsion des questions (a 'aide des définitions,
d’inclusion et d"exclusion, feuilles de codes, .
ives, guides de réponse, etc.) .

date et réception du questionnaire et temps donne

autres sources de données a utiliser pour simplifier

logiciels de gestion généraux (non exclusifs) utilisés.

Perdu I’enveloppe port payé? Notre adresse postale est:

Division des opérations et de V'intégration, Statistique Canada, Ottawa, K1A 0TS,
Ou composer le 1-800-386-1276 et nous vous ferans parvenlr une autre enveloppe.

Ou pour retourner le questionnaire complété par FAX: voir 4 la page suivante pour détails.
Merci d"avoir rempli ce questionnaire.

7-6100-3.2 1998



