VOUS:
NEOUOI?

Dans le cadre de ses travaux menés autour de la
prévention et promotion de la santé, la Communauté de
communes Roumois Seine a besoin de vous.

Accordez-nous cing minutes de votre temps pour nous
permettre de développer des actions répondant a vos
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1. Vous étes ?

O

O

Un homme

Une femme

2.Vous avez:

O OooOooOooo

Moins de 18 ans
18-25 ans
26-34 ans
35-49 ans
50-64 ans
65anset+

3. Vous étes ? (profession - choix unique)

Oooooooaoao

O

4. Sur quelle commune résidez-vous ?

OO0oooo0oooooodgn

Artisan, commercant
Agriculteur

Cadre

Profession intermédiaire

Employé (employé du commerce ...)

Ouvrier

Retraité

Inactif

Demandeur d'emploi
Etudiant

Aizier
Amfreville-saint-Amand
Barneville-sur-Seine
Boissey-le-Chatel
Bosgouet

Bosroumois

Bouquetot
Bourneville-sainte-Croix
Bourg Achard

Caumont
Cauverville-en-Roumois
Eturqueraye

Etreville
Flancourt-Crécy-en-
Roumois

ODoooooooooooood

Grand Bourgtheroulde
Hauville

Honguemare Guenouville
La Haye Aubrée

La Haye de Routot

La Trinité-de-Thouberville
Le Landin

Le Thuit-de-l'Oison

Les Monts-du-Roumois
Mauny

Saint Denis-des-Monts
Saint Léger-du-Gennetey
Saint Ouen-de-Poncheuil
Saint Ouen-de-Thouberville
Saint Ouen-du-Tilleul
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Saint Pierre-des-
Fleurs

Saint Pierre-du-
Bosguérard

St Aubin-sur-
Quilleboeuf

St Opportune-la-Mare
St Philibert-su-
Boissey
Thénouville
Tocqueville
Trouville-la-Haule
Valletot

Vieux Port
Voiscreville
Aucune commune
citée



Suivi médical
5. Avez-vous un médecin traitant ?

O Oui
O Non

6. Si non, pourquoi ?

Je n'en ai jamais eu car je n'en ai pas besoin

Je n'en ai jamais eu car je n'en trouve pas

J'en ai eu un mais il est parti (retraite, déménagement ...)
Autre
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7. A quand remonte votre derniére visite médicale ?

Moins de 6 mois
Moins d’1 an
De1a2ans

O O o od

Plus de 2 ans

8. Sur les deux derniéres années, par quel.le.s professionnel.le.s de santé avez-vous été suivi ?
(Plusieurs choix possibles)

Médecin généraliste
Infirmier.e
Kinésithérapeute
Orthophoniste
Sage-femme

Dentiste

Psychologue

Psychiatre

Diététicien.ne
Dermatologue
Gynécologue

Aucun je n’en ai pas besoin
Aucun car je n’en trouve pas mais j’en ai besoin
Autre
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9. A combien de kilométres se situe votre professionnel de santé ?

Moins de 3 km
De3a5km
De5a10km
De 10a15km
De 15220 km
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10.

11.

12.

13.

14.

O Plusde 20 km

Avez-vous déja eu un rendez-vous avec un professionnel.le de santé par téléconsultation ?

O Oui car il me fallait un rendez-vous rapidement

Oui car je n'ai pas ce type de praticien a proximité (territoire de la Communauté de communes)
Non car ¢a ne m’intéresse pas

Non car je ne sais pas comment faire

Non car je n’ai pas le matériel

Autre
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Avez-vous déja renoncé aux soins ?
O Oui
O Non

Si oui, dites-nous pourquoi : (Plusieurs réponses possibles)
[0 Probleme de mobilité

[0 Probléme de sécurité sociale

[0 Probléeme de mutuelle

1 Peurdujugement

[0 Probleme d'horaires

[0 Pas de professionnels de santé disponibles

0 Manque d'informations

[ Indisponible (manque de temps)

1 Autre

En général, pour quelles raisons consultez-vous un médecin ? (choix multiple)
0 Pour une visite de contrdle (voir si tout va bien)

[0 Pour me renseigner sur un sujet (dépistage, vaccins, alimentation ...)

1 Pour faire des examens (prise de sang, radio ...)

0 Pourrenouveler mon ordonnance (contraception, traitement....)

0 Lorsque j'ai déja des symptdmes qui apparaissent (boutons, fievres, douleurs ...)

I Autre

De quel.le.s professionnel.le.s de santé auriez-vous besoin ? (Plusieurs choix disponibles)
Médecin généraliste

Infirmier.e

Kinésithérapeute

Orthophoniste

Sage-femme

Dentiste

Psychologue

Psychiatre

Diététicien.ne

Oo0oooooooao

Dermatologue



[0 Gynécologue
0 Aucun
0 Autre

Acces a la prévention

15. Sur ces deux derniéres années, avez-vous fait des dépistages (cancer du sein, IST, VIH, ...)?

0 Oui

Non car je n’en ai pas besoin
Non car je ne sais pas ou le faire
Non car je n’ai pas envie

Autre
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16. Si oui, lequel ou lesquels ? (Plusieurs choix possibles)

Sida, VIH

Cancer du sein

Cancer colorectal

Hépatite B

Hépatite C

Infection sexuellement transmissible (IST)
Autre
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17. Selon vous, sur quel(s) sujet(s) auriez-vous besoin d'aide, d'accompagnement,
d'informations ? (Plusieurs réponses possibles)

O

L'alimentation

L'activité physique

La vaccination

Les cancers et les dépistages

La santé mentale (dépression, le mal étre ...)
Les addictions (tabac, alcool...)

La sexualité (les contraceptions....)

Les émotions (gestion du stress...)
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Aucun
18. Sous quelle(s) forme(s) ?

Ateliers

Cafés "papote”
Conférences
Brochures
Autre
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Commentaires et consentement

19. Faites-nous part de vos idées :

20. Si vous souhaitez étre informé(e) des futures actions, merci de saisir votre adresse mail :

« Les informations recueillies sur ce formulaire font l'objet d’un traitement informatisé par le Président de la
Communauté de Communes Roumois Seine, sis a 666 rue Adolphe Coquelin 27310 Bourg Achard afin
d'assurer la bonne organisation de l'événement.

Le responsable de traitement a désigné UADICO sise a Beauvais (60000), 5 rue Jean Monnet en qualité de
déléguée a la protection des données.

Le traitement est nécessaire a Uexécution d’une mission d’intérét public dont est investie la Communauté de
Communes Roumois Seine en vertu notamment de Uarticle L229-1 et suivant du Code de l’environnement pour
le PCAET et LOI n°2010-788 du 12 juillet 2010 portant engagement national pour l'environnement pour
l’établissement d’un PLUI.

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants, a savoir les services
communication et enfance/jeunesse de la Communauté de Communes Roumois Seine.

Les données sont conservées pendant 1 an.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier ou exercer votre droit d’opposition au
traitement. Vous bénéficiez également d’un droit a la limitation du traitement. Les droits a la portabilité et a
leffacement ne s’appliquent pas a l'exécution d’une mission d’intérét public.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter notre
délégué a la protection des données ou le service chargé de l’exercice de ces droits a 'adresse suivante
:dpo@roumoiseine.fr

Sivous estimez que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respecteés, vous pouvez adresser une
réclamation a la CNIL.



Consultez le site cnil.fr pour roits ».




