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Questionnaire de pré-sélection 

Pour invitation à la présentation de l’étude C16-38 Age-Well 

 

Date du jour : (JJ/MM/AAAA) ……../………./…………….. 

Nom : ……………..……………..…………….. 

Prénom : ……………..……………..…………….. 

Numéro de téléphone fixe :………………………………………………………………………………….. 

Numéro de téléphone mobile :…………………………………………………………………………… 

A quel moment préférez-vous être contacté ?.......................................................... 

Courrier électronique (email) : ……………..……………..……………..@……………..…………….. 

Adresse postale :  

……………..……………..……………..……………..……………..……………..……………..……………..……………..……………..……

………..……………..……………..……………..……………..……………..……………..……………..……………..……………..………… 

Date de naissance ? (JJ/MM/AAAA) ……../………./…………….. 

Sexe? □  homme □  femme 

Langue maternelle ?  □  Français □  Autre, préciser : ..……………..……………...………… 

Niveau d’étude ? (nombre d’année d’étude à partir du CP) ? (un nombre de un à deux chiffres)  

……….. années 

Etes-vous assuré social ? □  Oui   □  Non   □  Autre, préciser : ..……………..……………...………… 

Etes-vous? :  □  Droitier   □  Gaucher  □  Ne sais pas  

 

Quel est votre niveau d’anglais ? 

□  Novice (n’a jamais pratiqué l’anglais)    

□  Débutant (a quelques mots/notions, sans pouvoir tenir une conversation)   

□  Intermédiaire (a déjà étudié l’anglais et peut tenir une conversation, sans être pour autant 

 fluent)  

□  Avancé    (maîtrise parfaite de l’anglais) 

 

Avez-vous déjà pratiqué, ou pratiquez-vous actuellement, la méditation ?   

□  Oui  □  Non   

si OUI : quand ? à quelle fréquence ? combien de temps ? à quelle dose ? quel type de 

méditation ?  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Avez-vous déjà pratiqué du yoga, de la relaxation ou d’autres pratiques associées ?  

□  Oui  □  Non   

 (si OUI) : précisez (quelle pratique ? quand ? à quelle fréquence ? combien de temps ? à 

quelle dose ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Avez-vous prévu une période d’absence supérieure à 3 semaines au cours des 24 prochains mois? □  

□  Oui   □  Non   □  Ne sais pas  

 si OUI ou NE SAIS PAS : précisez  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Etes-vous à la retraite ? □  Oui   □  Non    

 Si oui : depuis quelle date ? (JJ/MM/AAAA) ……../………./…………….. 

 Si non : à quelle date le serez-vous ? (JJ/MM/AAAA) ……../………./…………….. 

 

 

 

TERMINE ! 

 

L’équipe de Silver Santé Study vous remercie pour le temps accordé à remplir ce questionnaire. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Données personnelles : Les informations recueillies à partir de ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique destiné à l’équipe 

Silver santé study (Inserm) pour la finalité suivante : création d’un fichier regroupant les personnes intéressées par de plus amples 

informations sur l'étude Age-Well. Le destinataire des données est l’Inserm. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 

1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Vous pouvez accéder aux 

informations vous concernant en vous adressant à l’Inserm. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement 

des données vous concernant. Pour en savoir plus, consultez vos droits sur le site de la CNIL. 


