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INTRODUCTION
(À remplir par l’enquêteur – après le scénario d’introduction, la sélection et le consentement)
                               		                                                    No du sondage               
	Nom de l’enquêteur
                                                                      
	Organisme ou no de téléphone                                                               
	Équipe
☐ Personnel
☐ Bénévole

	Date du sondage
JJ/MM/AAAA          /       /            
	Heure du sondage
          h           .
	Lieu du sondage
                                                                      



[bookmark: _Hlk498077448]              C. Où passerez-vous la nuit? / Où avez-vous passé la nuit hier? / Où avez-vous passé la nuit [LE JOUR DU DÉNOMBREMENT PONCTUEL (p. ex. lundi)]? 
REMARQUE : Les collectivités qui mènent simultanément un dénombrement ponctuel et une semaine d’enregistrement (qui se tient sur plusieurs jours) devront modifier la question C selon le jour où on la pose. Voir ci-dessus le libellé proposé.
                 (Enquêteur – voir la réponse aux questions de sélection) (C du dénombrement ponctuel)
	a. ☐ REFUSE DE RÉPONDRE 

b. ☐ SON APPARTEMENT/ SA MAISON 
	c. ☐ CHEZ QUELQU’UN
->POSER LES QUESTIONS C1 ET C2

d. ☐ MOTEL/HÔTEL 
->POSER LA QUESTION C2

e. ☐ HÔPITAUX, PRISON, CENTRE DE DÉTENTION >POSER LA QUESTION C2 
	f. ☐ REFUGE D’URGENCE OU POUR VICTIMES DE VIOLENCE FAMILIALE 
g. ☐ LOGEMENT OU REFUGE DE TRANSITION
h. ☐ LIEU PUBLIC (P. EX. TROTTOIR, PARC, FORÊT, ABRIBUS)
i. ☐ VÉHICULE (VOITURE, FOURGONNETTE, VR, CAMION) 
j. ☐ ABRI DE FORTUNE, TENTE OU CABANE
k. ☐ IMMEUBLE ABANDONNÉ/VACANT 
l. ☐ AUTRE LIEU NON ABRITÉ
m. ☐ LE RÉPONDANT/LA RÉPONDANTE NE SAIT PAS [PROBABLEMENT SANS ABRI]

	
C1 : 	Pouvez-vous y rester aussi longtemps que vous le voulez ou est-ce une situation temporaire? (Enquêteur – voir la réponse aux questions de sélection)
	
	
C2 : 	Y a-t-il une maison ou un appartement où vous pouvez retourner en toute sécurité? (Enquêteur – voir la réponse aux questions de sélection)

	a. ☐ AUSSI LONGTEMPS QU’IL LE VEUT
b. ☐ SITUATION TEMPORAIRE ->POSER LA QUESTION C2
c. ☐ NE SAIT PAS ->POSER LA QUESTION C2
d. ☐ REFUSE DE RÉPONDRE
	
	a. ☐ OUI
b. ☐ NON
c. ☐ NE SAIT PAS
d. ☐ REFUSE DE RÉPONDRE



Merci d’avoir accepté de participer au sondage. Veuillez noter que vous recevrez (article) en guise de remerciement.

SONDAGE

1. Quels membres de votre famille passeront la nuit avec vous? [Indiquer les numéros de sondage pour les adultes] [Cocher tout ce qui s’applique.]
	· AUCUN
· PARTENAIRE –  No de Sondage : ___ ___ ___ ___
	· AUTRE ADULTE – No de Sondage : ___ ___ ___ ___
· REFUSE DE RÉPONDRE


	· ENFANT(S)/PERSONNES À CHARGE
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	[indiquez l’âge et le sexe de chacun]
	SEXE 
	
	 
	
	
	
	
	
	

	
	ÂGE
	
	
	
	
	
	
	
	



Pour les questions suivantes, « sans abri » signifie toutes occasions où vous avez été sans logement sécuritaire, incluant les moments où vous avez dormi dans les refuges, dans les lieux extérieurs, ou temporairement chez quelqu’un.

1. Quel âge aviez-vous lorsque vous vous êtes retrouvé en situation d’itinérance pour la première fois?
	1. ÂGE___________
	1. NE SAIT PAS
	1. REFUSE DE RÉPONDRE



1. Au total, pendant combien de temps avez-vous été en situation d’itinérance au cours de LA DERNIÈRE ANNÉE? 
[meilleure estimation]
	1. DURÉE ______________  JOURS / SEMAINES / MOIS
	· NE SAIT PAS
	· REFUSE DE RÉPONDRE



1. Au total, combien de différentes fois avez-vous vécu une situation d’itinérance au cours de LA DERNIÈRE ANNÉE? [meilleure estimation]
	1. NOMBRE DE FOIS ________  [y compris celle-ci]
	· NE SAIT PAS
	· REFUSE DE RÉPONDRE



1. Avez-vous dormi dans un refuge d’urgence au cours de la dernière année? [on peut donner des exemples locaux]
	1. OUI
	1. NON
	1. NE SAIT PAS
	1. REFUSE DE RÉPONDRE



1. Depuis combien de temps êtes-vous à (nom de la collectivité)?
	1. DURÉE _____ JOURS / SEMAINES / MOIS / ANS ->
1. DEPUIS TOUJOURS
1. NE SAIT PAS
1. REFUSE DE RÉPONDRE
	Où habitiez-vous avant de déménager ici?
1. COLLECTIVITÉ ___________________  PROVINCE______
OU PAYS _________________________
1. REFUSE DE RÉPONDRE



1. Vous identifiez-vous comme Autochtone, ou avez-vous des ancêtres autochtones? Cela comprend les Premières Nations, les Métis, les Inuits, inscrits ou non. [Si oui, demandez au répondant de préciser.]
	1. OUI --------------------->
1. NON
1. NE SAIT PAS
1. REFUSE DE RÉPONDRE
	Si OUI,
	1. PREMIÈRES NATIONS 
1. INUIT 
1. MÉTIS
1. NON INSCRIT / ASCENDANCE AUTOCHTONE



1. Êtes-vous arrivé au Canada en tant qu’immigrant(e) ou réfugié(e)?
	1. OUI, IMMIGRANT(E) --------->
1. OUI, RÉFUGIÉ(E)--------------->
1. NON
1. NE SAIT PAS
1. REFUSE DE RÉPONDRE
	Si OUI,
	Depuis combien de temps êtes-vous au Canada?
1. DURÉE  _____ JOURS / SEMAINES / MOIS / ANNÉES 
OU DATE : ____________ JOUR / MOIS / ANNÉE
1. NE SAIT PAS
1. REFUSE DE RÉPONDRE



1. Avez-vous déjà servi dans les forces armées canadiennes ou la GRC? 
[Les Forces sont la Marine, l’Armée ou l’Aviation canadienne]
	1. OUI, DANS LES FORCES
1. OUI, DANS LA GRC
	1. NON
	1. NE SAIT PAS
	1. REFUSE DE RÉPONDRE



1. Quel âge avez-vous? [OU] En quelle année êtes-vous né(e)? [Si la personne n’est pas certaine, demander la meilleure estimation]
	1. ÂGE ________ OU ANNÉE DE NAISSANCE __________
	1. NE SAIT PAS
	1. REFUSE DE RÉPONDRE



1. À quel genre vous identifiez-vous? [Montrez la liste. Ne pas lire les catégories sauf si on vous le demande]
	1. MASCULIN
1. FÉMININ
1. BISPIRITUEL
	1. FEMME TRANS
1. HOMME TRANS
1. ALTERSEXUEL/SEXUELLEMENT NON CONFORMISTE
	1. PAS DANS CETTE LISTE : ______________
1. NE SAIT PAS
1. REFUSE DE RÉPONDRE



1. Comment décrivez-vous votre orientation sexuelle, p. ex. : hétérosexuel, gaie, lesbienne? [Montrez la liste.]
	1. HÉTÉROSEXUEL(LE)
1. GAI
1. LESBIENNE
	1. BISEXUEL(LE)
1. BISPIRITUEL(LE) 
1. EN QUESTIONNEMENT
	1. ALLOSEXUEL(LE)
1. PAS DANS CETTE LISTE : ___________________
	1. NE SAIT PAS
1. REFUSE DE RÉPONDRE



1. Qu’est-ce qui a causé la perte de votre dernier logement? [Ne pas lire les options. Sélectionnez les choix qui s’appliquent. « Logement » n’inclut pas les situations temporaires (ex. dormir « d’un sofa à l’autre ») ou les séjours dans un refuge.]
	1. MALADIE OU TROUBLE MÉDICAL
1. DÉPENDANCE OU TOXICOMANIE
1. PERTE D’EMPLOI
1. INCAPABLE DE PAYER LE LOYER OU L’HYPOTHÈQUE
1. CONDITIONS DE LOGEMENT DANGEREUSES
1. SUBI DE MAUVAIS TRAITEMENT PAR : PARENT / TUTEUR
1. SUBI DE MAUVAIS TRAITEMENT PAR : ÉPOUX(SE) / PARTENAIRE
	1. CONFLIT AVEC : PARENT / TUTEUR
1. CONFLIT AVEC : ÉPOUX(SE) / PARTENAIRE
1. INCARCÉRÉ (PRISON)
1. HOSPITALISATION OU EN PROGRAMME DE TRAITEMENT 
1. AUTRE RAISON : ________________________
1. NE SAIT PAS
1. REFUSE DE RÉPONDRE



1. Quelles sont vos sources de revenu? [On peut donner des exemples. Cocher tout ce qui s’applique.]
	1. EMPLOI
1. EMPLOI INFORMEL OU AUTONOME (p. ex. RETOUR DE BOUTEILLES CONSIGNÉES, MENDICITÉ)
1. ASSURANCE-EMPLOI
	1. AIDE SOCIALE/AIDE AU REVENU 
1. PRESTATIONS D’INVALIDITÉ 
1. PRESTATIONS DE LA SÉCURITÉ DE LA VIEILLESSE (p. ex. RPC/SV/SRG)
1. PRESTATIONS FISCALES POUR FAMILLES ET ENFANTS
	1. DONS D’ARGENT PAR LA FAMILLE/LES AMIS
1. AUTRE SOURCE : ____________________
1. AUCUN REVENU
1. REFUSE DE RÉPONDRE




TAY-VI-SPDAT POUR LES JEUNES  (Ne pas changer l’ordre ou le libellé de ces questions) (réponses notées)

Renseignements de base
	Prénom
                                                                                                                  
	Surnom
                                                                                                                  
	 Nom de famille
                                                                                                                  

	Consentement                                   
	Oui
	Non



A. Antécédents – logement et itinérance
	1. Où dormez-vous le plus souvent? (cocher une seule case)
	· Refuges
· Chez quelqu’un (« d’un sofa à l’autre »)
· Dehors
· Autre (précisez) :
· Refuse de répondre

	2. À quand remonte la dernière fois que vous avez habité dans un logement stable et permanent?
	                     
	Refuse de répondre 

	3. Au cours de la dernière année, combien de fois avez-vous été en situation d’itinérance (voir la Q3 ci-dessus)
	
	Refuse de répondre



B. Risques
	4. Au cours des six derniers mois, combien de fois avez-vous...

	a. reçu des soins dans un service ou une salle d’urgence?
	                     
	Refuse de répondre

	b. pris une ambulance pour vous rendre à l’hôpital?
	                     
	Refuse de répondre

	c. été hospitalisé(e)?
	                     
	Refuse de répondre 

	d. utilisé un service de crise (pour agression sexuelle, problème de santé mentale, violence familiale ou conjugale, détresse ou prévention du suicide)?
	                     
	Refuse de répondre 

	e. parlé à la police parce que vous avez été témoin d’un crime, victime d’un crime ou auteur allégué d’un crime, ou parce que la police vous a sommé(e) de circuler?
	                     
	Refuse de répondre 

	f. passé une ou plusieurs nuits dans une cellule de détention provisoire, une prison ou un centre de détention pour mineurs, pour une courte durée (p. ex. dans une cellule de dégrisement), une durée plus longue pour une infraction plus grave, ou une durée entre les deux?
	                     
	Refuse de répondre 

	5. Avez-vous été attaqué ou battu depuis que vous êtes en situation d’itinérance?
	O
	N
	Refuse de répondre 

	6. Avez-vous menacé ou tenté de vous infliger des blessures ou d’infliger des blessures à quelqu’un d’autre au cours de la dernière année?
	O
	N
	Refuse de répondre 

	7. Avez-vous actuellement des problèmes juridiques qui pourraient aboutir à votre emprisonnement ou à l’imposition d’une amende, ou qui font qu’il est plus difficile de trouver un logement?
	O
	N
	Refuse de répondre 

	8. Avez-vous été incarcéré avant l’âge de 18 ans?
	O
	N
	Refuse de répondre 

	9. Est-ce que quelqu’un vous oblige à faire des choses contre votre gré ou tente de vous amener par la ruse à le faire?
	O
	N
	Refuse de répondre 

	10.   Vous arrive-t-il de faire des choses que l’on pourrait considérer comme étant risquées, comme échanger des actes sexuels contre de l’argent, vendre de la drogue pour quelqu’un d’autre, avoir des relations sexuelles non protégées avec un inconnu ou partager une seringue?
	O
	N
	Refuse de répondre 



C. Socialisation et fonctionnement quotidien
	11.   Y a-t-il quelqu’un – ancien propriétaire, entreprise, preneur aux livres, revendeur de drogue ou organisme gouvernemental comme l’ARC – qui croit que vous lui devez de l’argent?
	O
	N
	Refuse de répondre 

	12.   Est-ce que vous recevez de l’argent du gouvernement, d’une pension, d’un héritage, d’un travail au noir, d’un emploi régulier ou de sources semblables? (voir la Q14 ci‑dessus)
	O
	N
	

	13.   Avez-vous des activités prévues (sauf celles essentielles à la survie) qui vous rendent heureux (heureuse) et vous valorisent?
	O
	N
	Refuse de répondre 

	14.   Êtes-vous actuellement en mesure de satisfaire à vos besoins essentiels, comme vous laver, changer de vêtements, utiliser les toilettes, vous procurer de la nourriture et de l’eau potable?
	O
	N
	Refuse de répondre 

	15.   Vous n’avez pas de logement stable en ce moment …

	a. parce que vous vous êtes enfui(e) de la maison familiale, d’un foyer de groupe ou d’un foyer d’accueil?
	O
	N
	Refuse de répondre 

	b. parce que vos croyances religieuses ou culturelles diffèrent de celles de vos parents, de votre tuteur ou de votre fournisseur de soins?
	O
	N
	Refuse de répondre 

	c. parce que votre famille ou vos amis ont fait en sorte que vous soyez devenu(e) sans‑abri?
	O
	N
	Refuse de répondre 

	d. en raison de conflits au sujet de l’identité sexuelle ou de l’orientation sexuelle?
	O
	N
	Refuse de répondre 

	e. en raison de la violence familiale?
	O
	N
	Refuse de répondre 

	f. en raison d’une relation malsaine ou abusive à la maison ou ailleurs?
	O
	N
	Refuse de répondre 



D. Bien-être
	16.   Avez-vous déjà dû quitter un appartement, un refuge ou un autre endroit où vous séjourniez en raison de votre santé physique?
	O
	N
	Refuse de répondre 

	17.   Avez-vous des problèmes de santé chroniques au foie, aux reins, à l’estomac, aux poumons ou au cœur?
	O
	N
	Refuse de répondre 

	18.   Avez-vous des déficiences physiques qui limiteraient les types de logement que vous pourriez occuper ou qui feraient en sorte qu’il serait difficile de vivre de façon autonome du fait que vous auriez besoin d’aide?
	O
	N
	Refuse de répondre 

	19.   Lorsque vous êtes malade ou que vous ne vous sentez pas bien, évitez-vous d’obtenir de l’aide?
	O
	N
	Refuse de répondre 

	20.   Êtes-vous actuellement enceinte, l’avez-vous déjà été ou avez-vous déjà mis quelqu’un enceinte?
	O
	N
	S.o. ou refuse de répondre

	21.   Avez-vous déjà été expulsé(e) d’un appartement ou d’un refuge en raison de votre consommation d’alcool ou de drogues?
	O
	N
	Refuse de répondre 

	22.   Sera-t-il difficile pour vous de conserver votre logement ou de payer le loyer en raison de votre consommation d’alcool ou de drogues?
	O
	N
	Refuse de répondre 

	23.   Si vous avez déjà consommé de la marijuana, l’avez-vous fait à l’âge de 12 ans ou moins?
	O
	N
	Refuse de répondre 

	24.   Avez-vous déjà eu des problèmes à conserver votre logement ou avez-vous déjà été expulsé(e) d’un appartement, d’un refuge ou d’un autre endroit où vous séjourniez en raison :

	a. d’un problème de santé mentale?
	O
	N
	Refuse de répondre 

	b. d’un traumatisme crânien passé?
	O
	N
	Refuse de répondre 

	c. d’un trouble d’apprentissage, d’une déficience développementale ou d’une autre déficience?
	O
	N
	Refuse de répondre 

	25.   Avez-vous des problèmes de santé mentale ou des troubles cérébraux qui feraient en sorte que vous auriez de la difficulté à vivre de façon autonome du fait que vous auriez besoin d’aide?
	O
	N
	Refuse de répondre 

	26. Un médecin vous a-t-il prescrit des médicaments que vous devriez prendre, mais que vous ne prenez pas pour une raison quelconque?
	O
	N
	Refuse de répondre 

	27. Prenez-vous des médicaments, comme des analgésiques, de façon contraire aux prescriptions du médecin ou de la personne qui vous les a vendus?
	O
	N
	Refuse de répondre 



Questions de suivi
	À quel endroit peut-on le plus facilement vous trouver et à quelle heure?
	Endroit :                                                                                   
Heure :      __h   __ ou matin/après-midi/soirée/nuit

	Y a-t-il un numéro de téléphone ou une adresse de courriel où on peut vous joindre en toute sécurité ou vous laisser un message?
	Téléphone : (       )              – _________                       
Courriel :                                                                                  

	J’aimerais prendre votre photo pour qu’il soit plus facile de vous retrouver et de confirmer votre identité à l’avenir. Me le permettez-vous?
	Oui
	Non
	Refuse de répondre
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