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PREVENTION DES CHUTES ;T AMENAGEMENT DU LOGEMENT

Conférencedu | . Il . | o

Organisée a:

- Pour mieux vous connaitre
KN sexe: [JFéminin  [1Masculin 2] Age: I:Ians

El situation maritale: [JEn couple [IDivorcé [1Célibataire [Veuf/veuve

4] Type de logement: [1Maison [JAppartement [1Foyerlogement [1Maison de retraite

[JColocation [1Chez la famille, amis [ Autre:

B Commune de résidence:

6] Catégorie socio-professionnelle: [J Agriculteurs exploitants
[J Artisans, commergants, chefs d’entreprise  [] Cadres, professions intellectuelles supérieures

1 Professions intermédiaires  [1Employés [ Ouvriers
Retraité(e): [1Oui [1Non

Kl si retraité(e), caisse de retraite d’affiliation?

[0 Régime général (Cnav) [ Régime agricole (MSA) [0 Régime indépendant (RSI)

[J Régime spécial, lequel:

Et quel est votre régime complémentaire:

-+ Votre participation a la conférence

B Comment avez-vous connu cette conférence ? (Plusieurs réponses sont possibles)

1 Votre caisse de retraite [ Le site Internet de votre caisse de retraite

[JLa mairie ou le CCAS 1 Lentourage: voisins, amis, connaissances

1 Un Centre local d’'information et de coordination [ Un professionnel de santé: médecin, infirmier/ére,

(Clic) pharmacien, kiné, etc.

[JLa presse, les journaux [ Lors d’un atelier, d’'une autre conférence, d’un forum
L1 Autre:

10) Avez-vous participé a la conférence pour: (Plusieurs réponses sont possibles)
] Vous informer et avoir des conseils sur votre santé et votre bien-étre.
[1 Passer un bon moment et/ou rencontrer de nouvelles personnes.
1 Connaitre les activités culturelles, loisirs, sportives, bénévoles, etc. pres de chez vous.
[ Connaitre les professionnels du « Bien vieillir » prés de chez vous.
1 Autre:
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£l Avez-vous déja participé a une conférence surlasanté? [1Oui [INon

- Votre satisfaction

m Etes-vous satisfait(e) Oui, tout Oui, Non, plutét Non, pas
a fait plutot pas du tout
Du cpntenu :.apport de connaissances, qualité O O n O
des informations
Des conseils apportés, des échanges O O ] ]
Des documents distribués O O O [
De I'animateur O O O [
De la durée de la conférence ] O O ]
Du lieu O O O ]
Des horaires l O U [
EE Selon vous, quels sont:
Les points forts de cette conférence Les points d’amélioration de cette conférence
EZ Cette conférence a-t-elle répondu a vos attentes ? Oui[d Non[J Ne se prononce pas []
-+ Les apports de la conférence
. . Je le savais La conférence La conférence Ne se
m Vous avez appris que: déja me I’a confirmé me I'a appris prononce pas
Le risque de chute peut étre réduit par:
- des comportements favorables (activité physique ] ] | |
réguliere, alimentation équilibrée, consommation
d’alcool modérée, bon usage des médicaments, suivi
médical régulier, etc.)
- un aménagement du logement (éclairage, barre ] [ O O
d’appui, circulation fluide, etc.)
- un environnement sécurisé des espaces collectifs ] ] O O

urbains et ruraux (bancs, éclairage, accessibilité, etc.)



Oui, tout Oui, Non, plutét Non, pas

IE Aprés la conférence, avez-vous l'intention de: L ?
a fait plutot pas du tout

Renforcer votre équilibre en adoptant les
comportements favorables (activité physique
réguliere, alimentation équilibrée, consommation
d’alcool modérée, bon usage des médicaments, suivi

O O O O

Evaluer les risques de votre domicile, et de 'aménager si
besoin.

Participer aux activités de votre caisse de retraite:
ateliers collectifs de prévention, conférences
thématiques, forums.

Si oui, lesquelles:

Participer a des activités sportives, culturelles,
de loisirs, etc.
Si oui, lesquelles : O O O O

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

Merci de votre contribution.
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