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de conseils call 1-888-951-4550.

. Au besoin veuillez corriger les renseignements de I'étiquette
2e tr m eStI’e 2012 d'adresse dans les cases ci-dessous (en caractéeres

d'imprimerie, S.V.P.)

0001| |
Nom commercial

ooozl |

Titre de la personne ressource

oooal |

Prénom de la personne ressoures

ooo4| 4|

Nom de famille de la personne  “ssour:e

Raison sociale |

ooosl I
Adresse (numéro £¢ rue,

ooosl |

Ville Province, territoire ou Etat
ooo7| | 0008 | I
Pays Code postal/Zip Code
ooo9|_ | 0010 | I
La gt o011 O] Anglais 0. Frangais
préferée
Ces renseignements sont recueillis en vertu de la Loi sur la statistiquc,"mait révisées du Canada, 1985, chapitre S-19.

EN VERTU DE CETTE LOI, IL EST OBLIGATOIRE DE REMPL!R LE PRESENT QUESTIONNAIRE.

But de I’enquéte

Les données recueillies dans le cadre de cette enquéte servirdn. @ produn »-des indices permettant de mesurer les variations de prix des
divers services fournis par les services de conseils ainsi qu'a améliczer les estimations statistiques du volume d'activité et de la productivité
de ce secteur. Votre information pourrait aussi étre utilisi:>.nar Statis..que Canada a d’autres fins statistiques et de recherche.

Confidentialité

Vos réponses sont confidentiellzs

La loi interdit a Statistique Canada dedi.nlg! er toute information recueillie qui pourrait dévoiler I'identité d’une personne, d’'une entreprise
ou d’'un organisme sans leur permissiun ou >ans en étre autorisé par la loi. Les données de cette enquéte serviront uniquement a des fins
statistiques et seront publiées sa is form. agr:gée seulement.

Divulgation des renscignimeiits transmis par télécopieur ou autres modes électroniques

Statistique Canada tient & vou.,avertir que la transmission des renseignements par télécopieur ou autres modes électroniques peut poser
un risque de divulpation. Toutefc.s, dés la réception de votre document, Statistique Canada garantit la protection de tous les
renseignements<evueillis err vertu de la Loi sur la statistique .

Votre pasticipatio, vest importante
Votre i xrtici ation est essentielle pour garantir que les renseignements recueillis au moyen de la présente enquéte sont exacts et complets.

Coupiages d’enregistrements
Dans le biit d’'améliorer les données de la présente enquéte, Statistique Canada pourrait combiner les renseignements de cette enquéte
veC woux provenant d’autres enquétes ou de données administratives.
Veuillez retourner le questionnaire dans les 15 jours.

Veuillez poster le questionnaire ddment rempli dans I'enveloppe ci-jointe,
télécopier le tout a Statistique Canada au 1-613-951-3117 ou par courriel au sppi.consulting@StatCan.gc.ca.

Vous avez perdu |'enveloppe-réponse ou avez besoin d'aide? Appelez-nous au 1-888-951-4550 ou postez le tout a :
Statistics Canada, Division des prix a la production, 150 Tunney's Pasture Driveway, Ottawa, Ontario K1A 0T6

Consultez notre site Web a I'adresse suivante : www.statcan.gc.ca

[ b |

Bel S g Canada




Veuillez consulter le http://www.statcan.gc.ca/survey-enquete/index-fra.htm pour obtenir plus de renseignements sur cette enquéte

A - Sélection du mandat

Cette enquéte a pour objet de suivre les variations trimestrielles des prix des services de conseils au cours du temps. A cette fin, veuillez
d'abord sélectionner un mandat que votre entreprise a exécuté récemment. Sur une base trimestrielle, vous allez fournir le prix que votre

entreprise demanderait si vous aviez a coter (c.-a-d. fournir une estimation de co(ts/devis) et commencer le travaille pour le mandat
sélectionné.

ACTIVITE DE L'ENTREPRISE : oo
Instructions :

® Sélectionnez un mandat signé au cours des douze (12) derniers mois relativement a I'activité de I'entreprise indiquée i-de-tus

e Sélectionnez un mandat dont vous avez déterminé le prix selon I'une des méthodes suivantes ou les deux :
Honoraires fondés sur le temps : Temps nécessaire (nombre d'heures ou de jours) pour exécuter le mandat.2t paui iarormer le
client des honoraires correspondants (habituellement indiqués sur le mandat ou la facture).
Honoraires fixes (forfaitaires) : Montant global des honoraires demandés pour le mandat, fondé (ou non) sui “Ine estimation
interne du temps et des ressources nécessaires pour exécuter le mandat.
* Sjvotre entreprise n'a pas estimé les honoraires selon I'une de ces méthodes, composez le 1-888-951:455.. 05ur obtenir des instructions.
* Le mandat sélectionné doit étre :
Représentatif : Le mandat est représentatif des contrats habituellement exécutés par voi:a entreprisc.
Pertinent : Le mandat a été signé avec le client au cours des douze (12) derniers mois.

Simple a réévaluer : Vous pourrez fournir une nouvelle estimation du prix applicable a ce mi ndat au cours des prochains trimestres.
B - Description du mandat _
Cette section a pour objet de décrire le contrat que vous avez sélectionné:

1 Indiquez un identificateur du mandat sélectionné (nom du client<{ du 0rojet, numéro de projet, numéro de facture, etc.).

0101

2 Indiquez le type de client. 3 Ii diquez le secteur auquel appartient le client.

0102 O nouveau client  ows O client régulier 0104 O public 0105 O privé

4 Quelle était la date a laquelle vous avez converinnvec le client du prix du mandat sélectionné ?
aaaa mm jj

OlOEI I I |

5 A quelles dates avez-vous corime cé et t xrminé les travaux relatifs au mandat sélectionné ?
Début Fin
aaaa mm N aaaa mm ij

N | | ] | | |
']

6 Décrivez brieveme: t le projet ci-dessous.

0109

0110
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Veuillez consulter le http://www.statcan.gc.ca/survey-enquete/index-fra.htm pour obtenir plus de renseignements sur cette enquéte

C - Etablissement du prix

Cette section a pour objet de déclarer les informations sur les honoraires et les autres frais facturables relativement au mandat sélectionné.
Déclarez tous les montants en dollars canadiens (CAD).

Exclure : La TPS, la TVH et les autres taxes pergues pour le compte d'un organisme gouvernemental.

C1 - Honoraires ‘
Nouveaux répondants :

e Pour le mandat sélectionné, indiquez le nombre de jours de consultation et les tarifs quotidiens correspondants pour ti.xque tiveau
professionnel dont le temps a été facturé a I'égard du mandat sélectionné (tableau 1).

Tous les répondants :

o Déclarez le nombre de jours de consultation et les tarifs quotidiens correspondants pour chaque niveau pro.:ssionxel que vous
factureriez si vous aviez a coter (c.-a-d. fournir une estimation de colts/devis) et commencer le travail nour le mc wdat sélectionné a la
date indiquée ci-dessous (tableau 2).

Remarque : Si votre entreprise ne facture pas en fonction de tarifs quotidiens, utilisez la conversiin suivaate 1 journée = 7,5 h.
Tableau 1 Tabiauz
r
Mandat sélectionné _| | <Date>
Niveau professionnel Jours Tarif Tota' : Jours Tarif Total

Exemple : Associé principal 10 | $ 500.00 | S 2.000.0C | 12 | S 550.00|S 6,600.00
0200_1 0201_1 0202_1 0203 1 0204_1 0205_1 0206_1
0200_2 0201_2 0202_2 N 0204_2 0205_2 0206_2
0200_3 0201_3 02022 02033 0204_3 0205_3 0206_3
0200_4 0201_4 ‘0202; 0203_4 0204_4 0205_4 0206_4
0200_5 02015 . .. 25 0203_5 0204_5 0205_5 0206_5
0200_6 0201 0202_6 0203_6 0204_6 0205_6 0206_6
0200_7 |0201_7 0202_7 0203_7 0204_7 0205_7 0206_7
0200_8 0201_8 0202_8 0203_8 0204_8 0205_8 0206_8
0200_9 - 0201_9 0202_9 0203_9 0204_9 0205_9 0206_9
0200_10 0201_10 0202_10 0203_10 0204_10 0205_10 0206_10
0200_11 0201_11 0202_11 0203_11 0204_11 0205_11 0206_11
0200_12 0201_12 0202_12 0203_12 0204_12 0205_12 0206_12
020013 0201_13 0202_13 0203_13 0204_13 0205_13 0206_13
2200 14 0201_14 0202_14 0203_14 0204_14 0205_14 0206_14
0200_15 0201_15 0202_15 0203_15 0204_15 0205_15 0206_15

l 0200_16 0201_16 0202_16 0203_16 0204_16 0205_16 0206_16

0207 0208

Total des honoraires Total $ Total $
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Veuillez consulter le http://www.statcan.gc.ca/survey-enquete/index-fra.htm pour obtenir plus de renseignements sur cette enquéte

C2 - Colts indirects et bénéfice

Sans objet

C3 - Frais autres que les honoraires m

Nouveaux répondants :
e Pour le mandat sélectionné, déclarez les frais autres que les honoraires, convenus avec le client avant i..début\du. projet et compris dans

la proposition initiale (tableau 5).

Tous les répondants :

o Mettez a jour les frais autres que les honoraires qui seraient facturés si vous aviez a coter [¢.-a-¢. fou.wii"une estimation de co(ts/devis) et
commencer a travailler sur le contrat sélectionné a la date indiquée ci-dessous (tablea:'3). Vs poluvez ajouter ou supprimer des frais au

besoin.
Tab)<au 5 Tableau 6
Frais autres que les honoraires | | Mandat sélectionné | | <Date> |
Exemple: Traduction, repas, photocopie n \ $150.00 $198.00
04001 oa01 s oat.1
0400_2 N 0 v_ 0402_2
0a00_3 N oa02_3
0400_4 N 0401_4 0402_4
Total: Frais autres que les honoraires \ 003 § oot §

Tous les répondants :
e Veuillez indiquer le prix total (tableaux 7 :t._;
Tableau 7 Tableau 8
| Mandat sélectionné | | <Date> |

Prix total : honoraires. fra. “autres que les honoraires w00 S oo S

C5 - Motif du chafygeme <-

S’il y a un changement pc ir le prix total (en comparant le tableau 7 et le tableau 8 ci-dessus), quelle est la raison pour le changement ?

(Cochez toutcs le: réponses pertinentes)
% v, Var.ttion au co(t des intrants
sa Viariati un des exigences réglementaires du secteur
s2 Var/ation de la demande du marché
s0-'ariation de la productivité
(p. ex. : changement technologique, répartition du personnel ou du temps nécessaire pour exécuter les travaux)
s04 VVariation de la concurrence (p. ex. : concentration sectorielle, augmentation ou baisse de la concurrence)
s0s Autre (veuillez préciser) :

606

N

OQ_2C
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E - Commentaires

Nous apprécions tous les commentaires qui permettraient d'améliorer notre Rapport sur les prix des services de conseils.
C9920

C9913

C9914

N —— —" —

C9915

C9916

C9917

C9918

F - Attestation Jatteste qu'a ma connaissance les renseignements conie m e questionnaire sont

complets et exacts.
Nom d'une personne a joindre pour obtenir de l'information supplémentair¢ (en cara.teres d'imprimerie, S.V.P.)

€0013 Prénom 0054 Nom de famille
€0014 Titre
€0017 Numéro de téléphone C0027 Poste |C0016 Numéro d< télécu vieur €0018 Adresse de courriel

Temps passé a répondre au questionnaire

Combien de temps avez-vous passé a recueillir eui inscrire les renseignements demandés pour remplir ce questionnaire?

. €9909 |
Minutes |

Questionnaire pré-rempli

Au prochain trimestre, préféiez: rous re cevoir un questionnaire pré-rempli contenant les renseignements que vous avez
fournis dans le présent qaetizinnaire?

(O  oul, Veuillez m'envoyer un questionnaire pré-rempli

<3890 Viauillez cocher
O NON, Veuillez m'envoyer un questionnaire vierge

Date Signature :

Veuillez conserver une copie du questionnaire rempli pour vos dossiers.
Veuillez poster le questionnaire didment rempli dans I'enveloppe ci-jointe.

Merci d'avoir rempli le questionnaire.
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