
QUESTIONNAIRE

SOCIO-ADMINISTRATIF ET DE SANTE 

POURQUOI CE QUESTIONNAIRE

Ce questionnaire est destiné à améliorer la connaissance de votre état de santé. En effet, même

si certaines questions relatives à votre mode de vie peuvent vous sembler éloignées des

problèmes de santé, il est établi depuis de nombreuses années que des facteurs

environnementaux, la situation sociale, les habitudes de vie peuvent avoir un impact important sur

la santé d’une personne.

Les informations en résultant sont strictement confidentielles, et les professionnels du Centre

d’Examens de Santé habilités à y accéder sont tenus au secret médical.

INFORMATIQUE ET LIBERTES

Ce questionnaire a un caractère facultatif.

Si vous consentez à répondre à tout ou partie des questions formulées ci-après, sachez que vos

réponses, comme l’ensemble de l’Examen Périodique de Santé, font l’objet de deux traitements

de données par le Centre d’Examens de Santé :

- le premier, nominatif, relève de la gestion de votre dossier médical ; seul le personnel

habilité du Centre y a accès ;

- le second, anonymisé, permet à des chercheurs de mener des recherches en santé

publique.

Ces traitements sont organisés dans le respect de règles éthiques et juridiques.

Ainsi, conformément à la loi dite « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous

pouvez exiger d’accéder directement ou par l’intermédiaire d’un médecin de votre choix, aux

informations contenues dans votre dossier médical, mais aussi exiger du Centre que ces

informations soient rectifiées, complétées ou mises à jour.

En revanche, rien de tel n’est prévu pour les informations anonymisées puisque par nature, est

mise en oeuvre une procédure qui empêche la mise en relation entre l’identité d’une personne et

les informations la concernant.

Ces traitements ont fait l’objet de formalités ad hoc auprès de la Commission Nationale de

l’Informatique et des Libertés (CNIL).

COMMENT REMPLIR CE QUESTIONNAIRE

• Pour la plupart des questions, vous trouverez des cases du type « � »Pour répondre, il suffit de

cocher ces cases. Exemple : Mme ⌧ Melle � M.�

• Sauf indication contraire, vous ne devez cocher qu’une seule case, celle qui vous semble le mieux

correspondre à votre situation.

• Dans quelques cas, la réponse est un nombre à indiquer dans des cases : remplissez alors la case

en cadrant à droite. Exemple : Date de naissance 0 5 / 1 1 / 1 9 6 7

Il faut environ 10 à 15 minutes pour compléter ce questionnaire.

En cas de besoin, n’hésitez pas à demander l’aide du personnel du Centre.

 Questionnaire destiné aux personnes juridiquement capables, c’est-à-dire aux majeurs non placés

sous un régime de tutelle et aux mineurs émancipés.








