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ANNEXE 7
QUESTIONNAIRE QUANTITATIF

Questionnaire anonyme sur les caractéristiques socioprofessionnellesdes " acteurs de
premiereligne en réduction desrisques”, lle-de-France.

SEXE DATEDENAISSANCE /__, [, [ /
masculin /_/
féminin /_/ LIEU DE NAISSANCE : en France, laville ou le département ..........ccccoeeeveeeieeceenennen.

Al Etranger, | PAYS oo
SITUATION FAMILIALE
e Vivez-vous seul/_/ encouple/__/ chez vos parents/__/
e avez-vous des enfants, combien /__/ habitent-ilsavecvous oui/_/ non/_/

FORMATIONS, QUALIFICATIONS

® QUEl €St VOLIE NIVEAL O ELUAES ? ...ttt st ettt e et e s ee et e s s e e e beeateste e beereenseereenbesneenneeans
e avez-vous obtenu un (des) dipléme(s) : oui /__/ non/__/

sioui,leplusdlevé: ......ccoevveiiiieiiees SPECIAILE e

e avez-vous suivi une (des) formation(s) dans le cadre de votre travail actudl :
oui/_/ non/__/; s oui, combien/ / (vous pouvez utiliser une autre feuille)

dispensée par un financée par S
. e sanctionnée par une
Intervenant exterieur a votre ualification
___votre structure employeur _ 4 durée contenu
oui oui
sl oui lequel oui | non laquelle
non non
1./ [ 11
2. |/ [ I/
3. |/ [ 11

e et/ou avez-vous appris ‘sur letas' dansle cadre de votretravail actuel : oui/__/ non/__/

e avez-vous participé adescolloquesoui /_/ non/__/, s oui (vouspouvez utiliser une autre feuille)

participation ]

auditeur  formateur organisateur contenu
oy I
20 I
S0 I

e parlez-vous d’ autres langues, dialectes ou patois, que le frangais, 1e(S)QUEI(S) ..oovierierieririereeeeeee e

e 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 1
- U =S == o 11 =SSOSR

I/
I/
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e quelle activité avez-vous exercée avant celle-ci ?

STATUT DE VOTRE TRAVAIL ACTUEL

e bénévole oui/_/ non/__/ s oui, depuiscombien detempPs .......cccvie covveeerieeseie e
tempsplein/__/ tempspartiel / _/ nombre d’ heures par semaine/ /
avez-vousun autreemploi : oui /__/ NON/_/1eQUE ..o

étes vous inscrit au chémage oui /_/ non/__/, sous quel régime (général, ASS, RMI, autre...) :
esdarié oui/_/ non/__/sioui, depuiscombien detemps ........cccoerverresenesnneseneseseeeenens
tempsplein/__/ tempspartiel / _/ nombre d’ heures par semaine/ /

quel est votre employeur actuel (association, municipalité, DDASS, autre préciser...) : ..ocoovvvevveennene.

sous quel contrat &tes-vous employé (CDI, CDD, emploi jeune, SIFE, contrat de qualification, autre
PrECISEr...) ittt

o qQuEl Statut QVEZ-VOUS €U &VANE CEIUI-CI 2 ..o.veieiieieeriesiiiesiesiese sttt et et be e e tesbe e tenbe e ee

VOTRE STRUCTURE
e dansla(les) convention(s) qui vous lig(nt) a vos financeurs, comment sont définies les missions de votre
structure ?

vos financeurs VOS missions

¢ aquel type de catégorie appartient votre structure ?
‘association SIDA’ /_/  médecine humanitaire/ / émanationd'un CSST/_/
0L B R o= o: £ S S

Appartenez vous a une ou plusieurs associations (professionnelles, militantes, culturelles, sportives,
etc...?) Lesquelles?

En tant qu'acteur de premiére ligne, vous sentez-vous appartenir a un groupe professionnd,
pourquoi ?

Dans votre département, quelles sont lesautres structures qui travaillent en premiérelignedansla
réduction desrisques ?

MERCI DE VOTRE COOPERATION

Questionnaire arenvoyer s'il vous plait avant le 30 juin 2002, al’adresse ci-dessous:
CESDIP/CNRS, Enquéte « acteursde premiéreligne »

43 boulevard Vauban, 78 280 Guyancourt



