Formulaire d’auto-identification volontaire

Ce formulaire est concu pour recueillir des renseignements démographiques dans le cadre de notre engagement clair
a I'égard de I'équité, de la diversité et de I'inclusion. La collecte de renseignements démographiques est une des
priorités décrites dans le Plan d’action pour appuyer I’équité, la lutte contre le racisme et la lutte contre I’'oppression.
Ces données favoriseront la responsabilité, les mesures et la surveillance. Vos réponses sont volontaires et
vous pouvez sauter toute question auxquelles vous ne désirez pas répondre.

1. La race est une structure sociale et n’est pas toujours
un reflet de I'identité personnelle (distincte de I'identité
ethnigue ou culturelle). Toutefois, dans notre société,
les gens sont souvent décrits en fonction de leur
race ou de leurs antécédents raciaux. Par exemple,
certaines personnes sont considérées comme étant
« Blanches », « Noires » ou « Asiatique du Sud-Est,
etc. Quelle catégorie de race vous décrit le mieux?
Choisissez toutes celles qui s’appliquent.

] Noir (p. ex., d'origine africaine, des Caraibes, africaine-canadienne)

[] Asiatique de I'Est (p. ex., d’origine chinoise, japonaise,

3. Lequeldesénoncés suivants décritle mieuxvotre identité
de genre ? Choisissez tous ceux qui s'appliquent.

[ ] Sans genre

[ ] De genre variant/de genre queer
[ ] Homme

[ ] Non-binaire

[] Transgenre

[] Bispirituel

[] Femme

[] Identité non répertoriée, précisez :

[] Préfere ne pas répondre

4. Vous identifiez-vous comme étant 2SLGBTQI+?

O oui

O Préfere ne pas répondre

coréenne)

[] Autochtone (p. ex., d’origine des Premiéres Nations, Inuit, Métis)

| ] Latinx (p. ex., d’origine argentine, chilienne, du Costa Rica)

|| Moyen-Orient (p. ex., d’origine d’afghane, iranienne, syrienne)

| ] Sud-asiatique (p. ex., d’origine indienne de I'Inde, Indo- ONon
Caraibes, tamoul)

[] Asiatigue du Sud-Est (p. ex., d'origine indonésienne,
thailandaise, vietnamienne)

L] Blanc (d’origine européenne)

[] Identité non répertoriée, précisez :

B

Préfére ne pas répondre

2. Quelle(s) langue(s) utilisezvous dans votre Vvie
quotidienne? Choisissez tous ceux qui s’appliquent.

[[] Langue des signes américaine

[ ] Anglais :

[ ] Francais :

[[] Une autre langue non répertoriée, précisez :

[ ] Préfére ne pas répondre
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5. Vous identifiezvous comme une personne vivant avec
un handicap ou comme nécessitant des mesures
d’adaptation sur le lieu de travail en raison d’une limitation
fonctionnelle? Choisissez tous ceux qui s’appliquent.

[ ] Non

[_] Oui, évident/visible

[[] Oui, non évident/invisible
[] Préfére ne pas répondre

6. Etes-vous le (la) pourvoyeur(e) principal(e) de soins
de personnes a charge de moins de 18 ans ou de
personnes a charge adultes?

O Non

O oui

O Je n’ai pas de personnes a charge.
O Je préfére ne pas répondre.
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