MEMOIRE

AlTELIER

Atelierdul . Il . Jl . . laul  JL 0]

N° de participant: T2

Prénom: Nom:

-+ Quelques questions sur votre santé et vos habitudes de vie

K} pans I’ensemble, étes-vous satisfait(e) de la vie que vous menez ?
[1Tres satisfait(e) [ Plutdt satisfait(e) [ Plutdt insatisfait(e) [ Tres insatisfait(e)

E Dans I’ensemble, vous trouvez votre santé :

O Excellente [JTrés bonne [1Bonne [Médiocre [1Mauvaise

El Dans Ia vie quotidienne, quelles sont vos occupations ? (Plusieurs réponses sont possibles)
1 Je suis membre d’une association ou d’un club.
[1J’ai des activités a I'extérieur (cinéma, musée, randonnée, etc.).
[1Jai des activités a domicile (bricolage, jardinage, lecture, etc.).

[JJe n’ai pas d’occupation particuliére.

-+ Les apports de I'atelier quelques mois aprés

1 Vos habitudes de vie Oui Non Ne se prononce
pas
Vous avez modifié vos habitudes de vie*. O O O

Si oui, lesquelles:

Vous avez des difficultés a changer vos habitudes de [ U U

vie*.
Si oui, lesquelles:

*Par exemple concernant I'alimentation, I'activité physique, la gestion du stress, le sommeil, la stimulation de votre mémoire,
la participation a des activités de loisirs, culturelles, etc.
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BVos activités Toujours Souvent Parfois Rarement Jamais

Vous pratiquez des activités intellectuelles

(mots-fléchés, lecture de livres ou de journaux, etc.). = = = = =
Vous. pratiquez des activités physiques (marche, 0 O O O O
natation, etc.).
VOL'J§ pratlgu,ez des activités culturelles, de loisirs O O O . O
(théatre, cinéma, chant, etc.).
V9u§ pratiquez des activités sociales (associatives, O O O . O
bénévolat, tutorat, etc.).

Oui, Oui, Non, Non,

tout a fait plutot plutét pas pas du tout

Vous avez participé aux activités de votre caisse de ] O ] ]
retraite : ateliers collectifs de prévention, conférences
thématiques, forums.
Si oui, lesquelles:
Vous avez participé a des activités sportives, O O O O
culturelles, de loisirs, etc.
Si oui, lesquelles :
Vous avez revu les personnes avec qui vous avez ] Cl L] [l
participé a l'atelier.
Vous avez conseillé cet atelier a votre entourage. ] l L] ]

Conception: Inpes - juin 2014 - www.inpes.sante.fr

Merci de votre contribution.
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