Division des sciences, de linnovation et de l'information électronique Confidentiel une fois rempli
Recherche et developpement

'™ des organismes prives sans
BMN but lucratif au Canada, 2000

Nom et adresse de I'organisme déclarant

]7 —l If you prefer this questionnaire
in English, please check  []

Priére de corriger le nom ou I'adresse au besoin

Objectif de I'enquéte
Cette enquéte est nécessaire pour produire des renseignements statistiques utiles afin de suivre I'‘évolution des activités scientifiques et techno)
I'élaboration d'une politique relative aux sciences et a la technologie. Vos données permettront, entre autres, de fournir des indicateurs sup'état d
(R-D) exécutée par les organismes privés sans but lucratif, ainsi que des données nationales sur les dépenses et le personnel en mati
cette enquéte seront diffusés dans la publication “ Statistique des sciences” (n° 88-001-XPB au catalogue).

Autorisation

Cette enquéte est autorisée en vertu de la Loi sur la statistique, Lois révisées du Canada, 1985, chapitre S19.

Exigence légale

Votre organisme doit soumettre I'information requise.

Confidentialité

La Loi interdit & Statistique Canada de publier toute statistique pouvant divulguer des renseignements au sujet d'un orga
écrit, de cet organisme. Les données déclarées sur ce questionnaire seront examinées avec une discrétion garantie, utilise
seulement.

Période de déclaration . . .

Ce questionnaire doit étre rempli pour I'année financiére se terminant en 2000.

Entente fédérale-provinciale

ifiable sans le consentement préalable, par
ptatistiques et publiées d'une fagon globale

Afin d'éviter de répéter les éléments de cette enquéte, de réduire les colts de collecte des données et de fournir des ques analogues, nous nous sommes entendus avec le
Bureau de la statistique du Québec en vertu de l'article 11 de la Loi sur la statistique, Statuts du Can: QU l'on transmettra au Bureau de la statistique du Québec, les données
des organismes situées ou ayant des activités de R-D au Québec. La Loi sur la statistique du Quél me les mémes dispositions que la Loi sur la statistique du Canada

pour ce qui est de la confidentialité et des sanctions prises en cas de divulgation.

Est-ce qu'en 2000 cet organisme a exécuté des travaux de R-D (tel que décrit a Gﬁ%e dfrectives ci-joint)?

l:‘ Oui =» passezalaquestion1 D Non —» Est-ce qu'en ug gantsme a financé des travaux de R-D?
DNSSE

ala question 1 et puis a la question 7

[ ] oui 6
D % {n (complétez “I'Attestation” au verso et retournez le questionnaire)

Veuillez décrire brievement les principales activités de \19
votre organisme. Ne répondez pas a cette question si vous (O)\/

avez joint un rapport annuel contenant ces
renseignements.

1. ANNEE FINANCIERE DE VOTRE ORGANISMF
SE TERMINANT EN 2000

|« [2o]o[o]|

18 année mois jour année mois jour

DONNEES SUR LA R-D EFFECTUEE (questions 2 & 6)
2. DEPENSES DE R-D EXECUTEEW T ORGANISME EN 2000 AU CANADA (en milliers de dollars)

o w jeurs de la R-D Dépenses Dépenses en Total
courantes immobilisations
Les sciences naturellgs:
Médicales (\

Autres
Les sciepces soc&eégt humaines
Total

3, SO ES\& FINANCEMENT CONSACREES EN 2000 A LA R-D EFFECTUEE AU SEIN DE CET ORGANISME (en milliers de dollars)

B®

a\ Orl me déclarant (ex. intéréts sur placements, revenu d'investissement, cotisations, fonds en fiducie, paiements provenant de
nts)

Administration fédérale

=

c) Administrations provinciales (spécifiez la province)

d

=

Entreprises commerciales canadiennes

e

=

Autres organismes canadiens privés sans but lucratifs

f) Autres sources canadiennes (ex. universités) (Veuillez spécifier et ajouter une feuille supplémentaire si nécessaire)
(Veuillez inscrire le nom au complet)

=

g) Sources étrangéeres

Total (égal au total de la question 2)

4. NOMMER TOUS LES ORGANISMES QUI ONT VERSE DES FONDS IMPORTANTS EN JOIGNANT UNE LISTE DES NOMS DES ORGANISMES
ET DES MONTANTS FOURNIS. VOTRE RAPPORT ANNUEL RENFERME PEUT-ETRE CES RENSEIGNEMENTS.
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5. LE NOMBRE MOYEN DU PERSONNEL DE CET ORGANISME AFFECTE A LA R-D EN 2000

Personnel a plein temps Personnel a
. N temps partiel
Catégorie ~ Affecté Affecté a Affects Total
principalement | temps partiel a la principalement a la
alaR-D - R-D
nombre

Scientifiques et ingénieurs

Techniciens et technologues: personnel qui a regu une formation
technique et collabore avec les scientifiques et les ingénieurs qui font de
la R-D, soit les techniciens en chimie, dessinateurs, etc. Il doit étre
titulaire d'un dipldme de technicien délivré soit par un établissement
provincial d'enseignement soit par une association provinciale ou
nationale scientifique ou technique

Autres: personnel directement rattaché a la R-D (par exemple les
opérateurs de machines et les électriciens affectés a la construction de
prototypes ou le personnel affecté a des travaux d'administration et de
bureau dans les unités de R-D)

Total du personnel affecté a la R-D

DOMAINES DE R-D MEDICALE EFFECTUEE AU SEIN DE CET ORGANISME EN 2000

6.
Veuillez les indiquer par ordre d'importance (par exemple 1 = le plus important)
Domaines de R-D médicale Rang Domaines de R-D médicale O Rang
Biologie cellulaire Cancer

Hématologie \%

Immunologie Médicaments et effets (O )’)
Endocrinologie Sciences de la {r(e (ex—ophtalmologie, optométrie
et autres reche fellpes a la vue)

Nutrition et métabolisme Autrines médicaux
DONNEES SUR LES PAIEMENTS VERSES POUR LA R-D (questions 7 et 8)

7. PAIEMENTS VERSES POUR LA R-D EXECUTEE PAR D'AUTRES ORGAK@%N 2000 (en milliers de dollars)

\// Secteur d'exécution

Domaines majeurs de la R-D Universités Autres organismes
nadiennes (canadiens) privés Autres Total

> sans but lucratif
Les sciences naturelles: (}
Médicales
Autres /J {

Les sciences sociales et humaines Q&

Génétique

Total

8. VEUILLEZ JOINDRE UNE.L
DE R-D (VEUILLEZ INC
RENSEIGNEMENTS.

COMMENTAIRES: Raison de}\é'bations importantes des données déclarées au chapitre des dépenses et du personnel. - Pour que nous n'ayons

fer leS\divergences entre la présente déclaration et celle de I'année derniére (1999), veuillez expliquer toutes les variations

i pourraient étre interprétées comme étant une erreur de déclaration.

ATTESTATION
MOm de la personne qui compléta le questionnaire Adresse d'affaire:
(lettres moulées):
Fonction officielle: Date: Code postal: Ne de téléphone
‘ (ind. régional): Ext: #
Adresse internet: Numéro de TPS (N° NE) Fax:

Les résultats de cette enquéte seront diffusés dans “Statistique des sciences” (N° 88-001-XIB au catalogue).

Adresse internet = http:/www.statcan.ca/francais/IPS/Data/88-001-XIB.htm

NOUS VOUS REMERCIONS DE VOTRE COLLABORATION
5-4900-408.2

Page 2





