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Veuillez cocher l’option qui s’applique à vous.

	1. Quel est votre genre ? Sélectionnez une seule option.

	◯ Femme
	◯ Homme
	◯ Diversifié ou non binaire
	◯ Je préfère ne pas répondre
	◯ Autre, veuillez préciser



	2. Quel est votre groupe d'âge ? Sélectionnez une seule option.

	◯ 18-20
	◯ 21-30
	◯ 31-40
	◯ 41-50
	◯ 51-60
	
	

	◯ 61-70
	◯ 71-80
	◯ 81-90
	◯ +91
	
	
	



	3. Quel est votre niveau d'études le plus élevé ? Sélectionnez une seule option.

	◯ Aucune éducation formelle
	◯ École primaire
	◯ École secondaire
	◯ Diplôme technique
	◯ Diplôme universitaire
	◯ Autre, veuillez préciser 



	4. Quelle est votre situation professionnelle actuelle ? Si vous êtes en congé temporaire (par exemple : congé de maternité), sélectionnez la profession qui ressemble le plus à votre profession habituelle. Ne sélectionnez qu'une seule option.

	◯ Sans emploi
	◯ Étudiant / Stage

	◯ Salarié (salarié, travailleur indépendant, fonctionnaire)
	◯ Incapable de travailler pour des raisons de santé

	◯ Retraité
	◯ Femme au foyer
	◯ Autre, veuillez préciser



	5. Laquelle des propositions suivantes décrit le mieux votre région ? Sélectionnez une seule réponse.

	◯ (Grande) ville

	◯ Zone suburbaine à proximité d'une grande ville,

	◯ Petite ville, zone rurale ou campagne

	◯ Autre, veuillez préciser [Zone de texte libre]



	6. De quel(s) trouble(s) musculosquelettique(s) avez-vous été diagnostiqué(s) ? Sélectionnez tout ce qui s'applique.

	◯ Arthrose
	◯ Ostéoporose
	◯ Polyarthrite rhumatoïde
	◯ Fracture osseuse (qui a nécessité un traitement chirurgical)
	◯ Rupture du ligament de l'épaule

	◯ Autre, veuillez préciser



	7. Lequel de ces troubles a eu le plus d'impact sur votre vie quotidienne ? Sélectionnez une seule réponse.

	◯ Arthrose
	◯ Ostéoporose
	◯ Polyarthrite rhumatoïde
	◯ Fracture osseuse (qui a nécessité un traitement chirurgical)
	◯ Rupture du ligament de l'épaule

	◯ Autre, veuillez préciser



	8. Quand avez-vous reçu votre premier diagnostic de cette maladie ? Sélectionnez une seule option.

	◯ Au cours de l'année écoulée
	◯ Il y a 1 à 5 ans
	◯ Il y a 6 à 10 ans
	◯ Il y a plus de 10 ans



	9. Gérez-vous votre maladie seul ou bénéficiez-vous d'un soutien régulier ? Sélectionnez une seule option.

	◯ Je me débrouille seul
	◯ Je reçois de l'aide d'un membre de ma famille
	◯ Je reçois de l'aide d'un ami
	◯ Je reçois le soutien d’un professionnel (ex : infirmière) 

	◯ Autre, veuillez préciser



	10. Utilisez-vous des aides à la mobilité ? Sélectionnez toutes les réponses appropriées.

	◯ Non
	◯ Canne
	◯ Walker
	◯ Fauteuil roulant

	11. À quelle fréquence utilisez-vous ces aides ? Est-ce quotidiennement, seulement en cas de besoin ou dans certaines situations ?
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