
CARTE DE
CRÉDIT

Confidentiel une fois rempli

Renseignements recueillis en vertu de la Loi sur la statistique,
Lois révisées du Canada, 1985, chapitre S-19.

MERCI! 

ENQUÊTE SUR LES DÉPENSES 
DES MÉNAGES 2017
Journal de vos dépenses quotidiennes

Votre intervieweur 
communiquera avec vous le :
Votre journal rempli 
sera recueilli le :

À :

Nous apprécions grandement 
votre participation.

NOUVELLES

MM

Strate Type Grappe Ren Liste Mult. 

Période de collecte
AAAA

Si vous avez dépensé aujourd’hui, vous
avez deux options pour déclarer chaque 
dépense :
• Insérer le reçu dans la pochette en expliquant toute 

abréviation ou mot abrégé sur le reçu.
OU
• Inscrire la dépense dans le journal. N’oubliez pas 

d’inscrire les dépenses pour lesquelles vous n’avez 
pas de reçu.

Si vous n’avez RIEN dépensé aujourd’hui…
Précisez la date et inscrivez « aucune dépense » dans la 
section « Biens et services incluant les aliments achetés 
au magasin » (voir exemple à la page 1).

Apposer l’étiquette ici
Reçu

BC
CR

POUR USAGE INTERNE SEULEMENT – À COMPLÉTER SEULEMENT SI AUCUNE ÉTIQUETTE 

75411-2349.2 2017

LAIT

STATS CANADA – DIARY COVER EXT, FRE – FOLDED: 8.5" X 11"  CMYK

Stats Canada – HS Diary COVER EXT — DIELINE

8.5" x 11"  folded, 17.5" x 24" flat: CMYK with full bleed

7.75" flap folding up from bottom, 5.15" flap folding down from top to make an envelope
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Date de la dépense Description de l’article Coût

jj/mm

exemple : 
21/06

Écrivez un seul article par ligne en lettres moulées. Voir page 6 du guide 
pour obtenir de l’information supplémentaire sur cette section. 

Un rappel : Veuillez inscrire les collations, les boissons et les repas achetés dans des 
restaurants ou des restaurants-minute dans la section commençant à la page 7. 

Ne pas inclure les taxes.
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Prénom du répondant :  ______________________________
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BIENS ET SERVICES INCLUANT LES 
ALIMENTS ACHETÉS AU MAGASIN 
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BIENS ET SERVICES INCLUANT LES 
ALIMENTS ACHETÉS AU MAGASIN (suite) 
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Date de la dépense Description de l’article Coût

jj/mm

exemple :  
21/06

Écrivez un seul article par ligne en lettres moulées. Voir page 6 du guide 
pour obtenir de l’information supplémentaire sur cette section. 

Un rappel : Veuillez inscrire les collations, les boissons et les repas achetés dans des 
restaurants ou des restaurants-minute dans la section commençant à la page 7. 

Ne pas inclure les taxes.
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BIENS ET SERVICES INCLUANT LES 
ALIMENTS ACHETÉS AU MAGASIN (suite) 

N
° 

d
e 

l’
a
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Date de la dépense Description de l’article Coût

jj/mm

exemple :  
21/06

Écrivez un seul article par ligne en lettres moulées. Voir page 6 du guide 
pour obtenir de l’information supplémentaire sur cette section. 

Un rappel : Veuillez inscrire les collations, les boissons et les repas achetés dans des 
restaurants ou des restaurants-minute dans la section commençant à la page 7. 

Ne pas inclure les taxes.
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BIENS ET SERVICES INCLUANT LES 
ALIMENTS ACHETÉS AU MAGASIN (suite) 

N
° 

d
e 

l’
a

rt
ic

le
 

Date de la dépense Description de l’article Coût

jj/mm

exemple :  
21/06

Écrivez un seul article par ligne en lettres moulées. Voir page 6 du guide 
pour obtenir de l’information supplémentaire sur cette section. 

Un rappel : Veuillez inscrire les collations, les boissons et les repas achetés dans des 
restaurants ou des restaurants-minute dans la section commençant à la page 7. 

Ne pas inclure les taxes.
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BIENS ET SERVICES INCLUANT LES 
ALIMENTS ACHETÉS AU MAGASIN (suite) 

N
° 

d
e 

l’
a
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ic

le
 

Date de la dépense Description de l’article Coût

jj/mm

exemple :  
21/06

Écrivez un seul article par ligne en lettres moulées. Voir page 6 du guide 
pour obtenir de l’information supplémentaire sur cette section. 

Un rappel : Veuillez inscrire les collations, les boissons et les repas achetés dans des 
restaurants ou des restaurants-minute dans la section commençant à la page 7. 

Ne pas inclure les taxes.
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BIENS ET SERVICES INCLUANT LES 
ALIMENTS ACHETÉS AU MAGASIN (suite) 

N
° 

d
e 

l’
a

rt
ic

le
 

Date de la dépense Description de l’article Coût

jj/mm

exemple :  
21/06

Écrivez un seul article par ligne en lettres moulées. Voir page 6 du guide 
pour obtenir de l’information supplémentaire sur cette section. 

Un rappel : Veuillez inscrire les collations, les boissons et les repas achetés dans des 
restaurants ou des restaurants-minute dans la section commençant à la page 7. 

Ne pas inclure les taxes.
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Si vous manquez d’espace, utilisez la section Commentaires (page 12).
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Date de la 
dépense

Code du type 
de restaurant  

Cochez (✓) le 
type de repas 

Nombre 
de repas 

payés 
Coût total Boissons alcoolisées   

jj/mm

 exemple : 
22/06

A = Service aux tables 
B = Restaurant-minute 
C = Cafétéria 
D = Autre
Voir page 9 du guide 
pour les descriptions 

complètes.
D

éj
eu
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r

D
în

er

So
up

er

C
ol
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on
 o

u 
bo

is
so

n Inclure  
les repas 

payés 
pour des  

personnes 
qui n’habitent 

pas avec 
vous.

Veuillez inclure 
toutes les taxes, 

pourboires et 
boissons alcoolisées.

Si des boissons alcoolisées 
sont comprises dans le 
coût total, veuillez en 
indiquer le montant 

approximatif.  

COLLATIONS, BOISSONS ET REPAS ACHETÉS DANS 
DES RESTAURANTS OU DES RESTAURANTS-MINUTE
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Date de la 
dépense 

Code du type 
de restaurant  

Cochez (✓) le 
type de repas 

Nombre 
de repas 

payés 
Coût total Boissons alcoolisées   

jj/mm

 exemple : 
22/06

A = Service aux tables 
B = Restaurant-minute 
C = Cafétéria 
D = Autre
Voir page 9 du guide 
pour les descriptions 

complètes.
D

éj
eu

ne
r

D
în

er

So
up

er

C
ol

la
ti

on
 o

u 
bo

is
so

n Inclure  
les repas 

payés 
pour des  

personnes 
qui n’habitent 

pas avec 
vous.

Veuillez inclure 
toutes les taxes, 

pourboires et 
boissons alcoolisées.

Si des boissons alcoolisées 
sont comprises dans le 
coût total, veuillez en 
indiquer le montant 

approximatif. 

COLLATIONS, BOISSONS ET REPAS ACHETÉS DANS 
DES RESTAURANTS OU DES RESTAURANTS-MINUTE (suite)
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COLLATIONS, BOISSONS ET REPAS ACHETÉS DANS 
DES RESTAURANTS OU DES RESTAURANTS-MINUTE (suite)
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Date de la 
dépense

Code du type 
de restaurant  

Cochez (✓) le 
type de repas 

Nombre 
de repas 

payés 
Coût total Boissons alcoolisées   

jj/mm

 exemple : 
22/06

A = Service aux tables 
B = Restaurant-minute 
C = Cafétéria 
D = Autre
Voir page 9 du guide 
pour les descriptions 

complètes.
D
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D
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n Inclure  
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pour des  

personnes 
qui n’habitent 

pas avec 
vous.

Veuillez inclure 
toutes les taxes, 

pourboires et 
boissons alcoolisées.

Si des boissons alcoolisées 
sont comprises dans le 
coût total, veuillez en 
indiquer le montant 

approximatif.  
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Si vous manquez d’espace, utilisez la section Commentaires (page 12).
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Description Coût

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

4.

1.

2.

3.

Avez-vous inscrit « aucune dépense » dans le journal pour les jours sans dépense pour tous les membres du ménage?

  1. Oui	   2. Non	   3. Parfois	   4. A eu des dépenses à tous les jours

Commentaires du répondant :

Il est facile d’oublier certaines dépenses, telles que l’essence et les autres frais reliés aux véhicules, les billets de loterie, 
cigarettes et journaux, les repas et boissons pris à l’extérieur de la maison, les boissons alcoolisées, les loisirs, les services 
postaux ou les biens et services achetés par Internet.  Est-ce que vous, ou un autre membre du ménage, avez oublié de 
déclarer l’une de ces dépenses ou toute autre dépense dans le journal? 

  1. Oui – Passez au no 4	   2. Non – Passez au no 5

Veuillez énumérer tous les articles oubliés.  Intervieweur : Inscrivez la description utilisée par le répondant.	

,

,
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,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

@DI

Veuillez ne pas écrire sur cette page.
Votre intervieweur vous posera les questions suivantes quand il ou elle se présentera pour reprendre 

le Journal de vos dépenses quotidiennes. 

RÉSERVÉ AU BUREAU
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Description Coût

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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,

,

,

,

,

5.

6.

7.

Au cours des 14 jours pendant lesquels vous déclariez vos dépenses dans le journal, des membres de votre ménage ont-ils été 
absents de la maison pour une nuitée ou plus?

  1. Oui – Passez au no 6	   2. Non – Merci de votre participation à cette enquête.

Avez-vous pensé d’inclure dans le journal, les dépenses faites lors de l’absence de la maison telles que l’essence, l’épicerie, les repas pris au restaurant, 
les collations et les boissons, les boissons alcoolisées achetées au magasin, les droits d’entrée à des attractions touristiques et les souvenirs? 

  1. Oui – Merci de votre participation à cette enquête. 	   2. Non – Passez au no 7

Veuillez énumérer tous les articles. Ne déclarez pas les dépenses qui seront remboursées.  
Intervieweur : Inscrivez la description utilisée par le répondant.

Veuillez ne pas écrire sur cette page.
Votre intervieweur vous posera les questions suivantes quand il ou elle se présentera pour reprendre 

le Journal de vos dépenses quotidiennes. 

RÉSERVÉ AU BUREAU
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COMMENTAIRES
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