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ANNEXE 7  

QUESTIONNAIRE QUANTITATIF  

 

Questionnaire anonyme  sur les caractéristiques socioprofessionnelles des "acteurs de 
première ligne en réduction des risques ",  Ile-de-France. 

 
SEXE                             DATE DE NAISSANCE  /___,___/__ ,___/___,___ / 
masculin   /__/                                 
féminin     /__/             LIEU DE NAISSANCE : en France, la ville ou le département ....................................... 
                                                                      à l’étranger, le pays     .................................................................   
SITUATION FAMILIALE                              
• vivez-vous         seul /__/      en couple /__/        chez vos parents /__/        
• avez-vous des enfants, combien   /__/           habitent-ils avec vous     oui /__/   non /__/ 
 
FORMATIONS, QUALIFICATIONS 
• quel est votre niveau d’études ?  ..................................................................................................................... 
• avez-vous obtenu un (des) diplôme(s) :  oui /__/            non /__/              
si oui, le plus élevé : .................................           spécialité : ............................................................................ 
 
• avez-vous suivi une (des) formation(s) dans le cadre de votre travail actuel :  
oui /__/        non /__/ ;  si oui, combien /____/  ( vous pouvez utiliser une autre feuille) 

 
• et/ou avez-vous appris ‘sur le tas’ dans le cadre de  votre travail actuel :  oui /__/       non /__/   
 
• avez-vous participé à des colloques oui  /__/   non /__/,   si oui  ( vous pouvez utiliser une autre feuille) 
 

 
• parlez-vous d’autres langues, dialectes ou patois, que le français, le(s)quel(s) .................................................
 
• avez-vous des  expériences personnelles qui vous ont donné des compétences pour exercer votre travail 
actuel ? 

- connaissance du quartier                                                 /__/ 
- connaissance du mode de vie des usagers de drogues    /__/ 
- usager                                                                             /__/ 
- autres, lesquelles .......................................................................................................................................

 

oui oui
si oui lequel oui non laquelle

non non
1. /__/ /__/ /__/ /__/ /__/ /__/

2. /__/ /__/ /__/ /__/ /__/ /__/

3. /__/ /__/ /__/ /__/ /__/ /__/

sanctionnée par une 
qualification

contenudurée

dispensée par un 
intervenant extérieur à 

votre structure

financée par 
votre 

employeur

auditeur   formateur
1.

2.

3. /__/ /__/

participation

/__/ /__/

/__/ /__/

organisateur contenu
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• quelle activité avez-vous exercée avant celle-ci ?   
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
 
STATUT DE VOTRE TRAVAIL ACTUEL 
• bénévole   oui /__/  non /__/ si oui,  depuis combien de temps ................. ........................................................

temps plein /__/   temps partiel /__/  nombre d’heures par semaine /_____/    
avez-vous un autre emploi :   oui /__/    non /__/ lequel   ........................................................................
êtes vous inscrit au chômage  oui /__/  non /__/, sous quel régime (général, ASS, RMI, autre...) :  

................................................................................................................... 
• salarié    oui /__/  non /__/ si oui,  depuis combien de temps .................................................... 

temps plein /__/   temps partiel /__/  nombre d’heures par semaine /____/ 
quel est votre employeur actuel  (association, municipalité, DDASS, autre préciser...) : .......................

............................................................................................................................................................................... 
sous quel contrat êtes-vous employé (CDI, CDD, emploi jeune, SIFE, contrat de qualification, autre 
préciser...)  ..................................................... 
• sous quelle dénomination apparaissez-vous sur votre fiche de paye ?................................................................
................................................................................................................................................................................
• quel statut avez-vous eu avant celui-ci ? ............................................................................................................
 
VOTRE STRUCTURE 
• dans la(les) convention(s) qui vous lie(nt) à vos financeurs, comment sont définies les missions de votre 
structure ?  

vos financeurs vos missions 
  
  
  

• à quel type de catégorie appartient votre structure ?  
‘association SIDA’ /__/      médecine humanitaire /__/     émanation d’un CSST /__/ 

autre /__/,  préciser ................................................................................................................................ 
 

Appartenez vous à une ou plusieurs associations (professionnelles, militantes, culturelles, sportives, 
etc...?)  Lesquelles ? 
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
Comment voyez-vous votre avenir professionnel ? 
...............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 
En tant qu'acteur de première ligne, vous sentez-vous appartenir à un groupe professionnel, 
pourquoi ? 
...............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 
Dans votre département, quelles sont les autres structures qui travaillent en première ligne dans la 
réduction des risques ? 
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
 
MERCI DE V OTRE COOPÉRATION 
Questionnaire à renvoyer s’il vous plaît avant le 30 juin 2002,  à l’adresse ci-dessous : 
CESDIP/CNRS, Enquête « acteurs de première ligne » 
43 boulevard Vauban, 78 280 Guyancourt 
 


