
Questionnaire

Vie sociale

Dans votre vie actuelle...

Quelles tâches faites-vous à la maison ?

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Est-ce que les membres de votre famille vous aident ? Si oui, qui fait quoi ?

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Avez-vous des enfants ? Si oui, quel âge ont-ils ?

...............................................................................................................................................................

Aidez-vous vos enfants à faire leurs devoirs ?

...............................................................................................................................................................

Quelles activités aimez-vous faire quand vous êtes à la maison ? (tricoter, coudre, faire des travaux 

manuels, regarder la télévision, lire, écouter de la musique…)

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Aimez-vous faire des activités à l’extérieur ? (jardiner, se promener, faire les magasins…)

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Allez-vous dans des associations ?

...............................................................................................................................................................

Si oui, dans quel type d’association et que faites-vous ?

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................
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