PARTIE 1: QUESTIONS DU QUESTIONNAIRE INTERMUTALISTE ACTUEL QUI RESTENT

1. Mon état de santé me permet de reprendre un travail/de m’inscrire comme démandeur(se) d’emploi :

J'ai repris un travail/je me suis inscrit{e) comme demandeur(se) d’emploi

o Complétement,le..../..../..... (Allez directement a la fin du questionnaire p
o Partiellement, le ...../....../....{ 1Si vous n’avez pas demandé V'accord a votre méd
vous adressant a votre mutualité) -
Je suis encore en incapacité de travail mais je compte reprendre ou
prochainement:
= Complétement, le ..../c.f o,
= Partiellement, le .../...../...... (N’oubliez pas d’
de reprise de temps partiel a votre mutualitfé a

o Avez-vous déja pris contact av

Oui D

Quand ?
Ex:23/11/201X
c. Avez-vous encore des examens a faire ou des rendez-vous? Oui D Non D
Chez qui (Nom) ? Quand ? Type d’examen/ spécialité
Ex : Docteur Sourire Ex:20/12/201X Ex : Orthopédiste
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3. Quelle est votre expérience professionnelle?

Mentionnez les métiers que vous avez exercés, les périodes (années) durant lesquelles vous occup(i)ez ces

métiers, les employeurs ainsi que les périodes de chémage.

Ex: de 2012 a 201X Ex : Maitre d’hotel Ex : Chez « Bien Ex : 38h par

manger » semaine S/l
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matiére étudiée.

Enseignement

Année de
diplﬁm‘g/certificat

g

Matiére étudiée

D 1 Enseignement primaire

[]2 Enseignement secondaire général

s

[ 14 Enseignement supérieur ( bachelier 3 ans) - enseignement non
universitaire .....oeeenn.

G

[15 Enseignement universitaire (3 ans bachelier académique et 1 ou
plusieurs années de master) ...

|:| 6 Autres
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L Entourez « S » sivous dtes/étiez salarié et « I » si vous étes/étiez indépendant
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PARTIE 2: QUESTIONS DU QUESTIONNAIRE UNIVERSITAIRE

1 Quel est votre état de santé d'un point de vue général ?
(Mauvais) 0 — 1 —2—3 — 4 -5 (Excellent)

2 Comment évalueriez-vous votre état de santé actuel général par rapport 3 votre état d'il y a deux mois ?

(Bien pire qu'il y a deux mois) 0 — 1 —2 -3 —4 -5 (Bien meilleur qu'il y a deux mois)

3 Pendant le travail, avez-vous beaucoup de mal a vous baisser réguliérement ?
(Jamais) 0 — 1 -2 -3 -4 -5 (Toujours)

a4 Mon supérieur comprend ma situation.
(Pas d'accord) 0 —1—2—3—4 -5 (Tout a fait d'accord)

5 Ue me sens valorisé(e) par mes collégues.
(Pas d'accord) 0 — 1~ 2 —3—4 -5 (Tout a fait d'accord)

6 Si je devais recommencer a travailler, je crains que mes douleurs ne s'aggravent.
(Pas d'accord) 0 —1—2—3—4 -5 (Tout a fait d'accord)

7 Quel niveau d'inquiétude ressentez-vous par rapport a votre maladie ?
(Pas du tout inquiet{éte)) 0 — 1 -2 —3 ~ 4 -5 (Trés inquiet(éte))

8 Votre maladie a-t-elle une influence sur vos émotions (votre maladie:
(Aucune influence) 0 —1 — 2 — 3 — 4 — 5 (Trés grande influence)

9 Je me fais du souci sur ce que mes collégues pensent de mon;abhsence
(Pas d'accord) 0 — 1—2—3—4 —5 (Tout 2 fait d'accord) :

10  Quand je serai de retour, je devrai travailler dur ou f;

11 |Dans mon travail, je me donne 3 200 %.

12 Je trouve que c'est trés grave quand‘j\c\e fa
(Pas d'accord)0—1—~2-3—-4-5(; '

13 Au cours de I'année passée, j'ai eul
(Pas d'accord) 0 —1—2—-3—4

14

15 p rendre votre travail normalement, sans éprouver de limitations a cause de

ns un délgi de'quatre semaines ?

ratut de travail (voir document chercheurs).

Aussi a demapnder : 4ge, sexe
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