
QUESTIONNAIRE 

Afin  de  mieux   vous  connaître,  merci  de  bien  vouloir  répondre  à  ce  questionnaire.  Toutes  ces  
informations resteront confidentielles et seront utilisées uniquement dans le cadre des activités de  
l’association et ne seront pas divulguées à des tiers.

NOM

PRENOM

DATE DE NAISSANCE

PROFESSION 

CENTRES D'INTERETS 

Quelles sont vos ATTENTES par rapport à l'association ?

Quels sont les PROJETS qui vous intéressent le plus (groupe de parole, bourse aux vêtements, activité 
physique, restaurants, communication...) ?

Quel est votre PARCOURS PERSONNEL dans votre lutte contre l'obésité (régime, suivi médical, 
chirurgie bariatrique...) ?

Merci de votre implication pour l'association


