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Pour mieux vous connaitre : 

01. Sexe :

□ Féminin □ Masculin

02. Tranche d'âge :

□ Entre 45 et 64 ans □ Entre 75 et 84 ans

□ Entre 65 et 74 ans □ 85 ans et plus

D3. Catégorie socio-professionnelle (lorsque vous étiez en activité): 

une seule réponse possible 

□ Agriculteur exploitant □ Profession intermédiaire

□ Artisant, commerçant et chef d'entreprise □ Employé

□ Cadre et profession intellectuelle supérieure □ Ouvrier

□ Personne sans activité professionnelle

D4. Vos commentaires : 

Merci de votre participation ! 
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Code établissement/service 

N° questionnaire 

Madame, Monsieur, 

REGARDS CROISÉS SUR 

LA BIENTRAIT ANCE 

Promotion de la Bientraitance 

Notre établissement souhaite poursuivre sa réflexion sur la promotion de la Bientraitance. L'objectif est d'obte­
nir un regard croisé entre le fonctionnement de l'établissement, les professionnels et usagers sur les pratiques 
de bientraitance. 

Nous vous demandons de ne cocher qu'une seule réponse par question. Il se peut que vous ayez l'impression 
que certaines de ces questions ne vous concernent pas, mais il est important que nous posions les mêmes ques­
tions à tout le monde. De même quelques-unes de ces questions peuvent vous paraître très semblables, ayez la 
gentillesse de répondre à chacune d'elles indépendamment. 
Une fois rempli, nous vous demandons de déposer le questionnaire selon les modalités prévues à cet effet. 
Nous vous rappelons que ce questionnaire est ANONYME.

Nous vous remercions de votre participation ! 

Merci de nous préciser, si le questionnaire est complété : 

□ par vous-même (résident).

□ avec un membre de votre entourage.

□ avec un bénévole ou représentant des usagers.

□ autre (précisez) : ................................................. .. 
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