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 Le Monde de la Santé et de l’Action Sociale

Contre Toutes les Discriminations
	QUESTIONNAIRE 

LE MONDE DE LA SANTE ET DU SOCIAL 
FACE AUX DISCRIMINATIONS


Vous êtes :
 FORMCHECKBOX 
  une Femme  
 FORMCHECKBOX 
 un Homme

Avez-vous :
 FORMCHECKBOX 
  - de 30 ans  
 FORMCHECKBOX 
 30-40 ans
 FORMCHECKBOX 
  40-50 ans
 FORMCHECKBOX 
 + de 50 ans
Vous travaillez :
 FORMCHECKBOX 
  jour  
 FORMCHECKBOX 
 garde
 FORMCHECKBOX 
  horaire variable
 FORMCHECKBOX 
 nuit
Catégories professionnelles :
 FORMCHECKBOX 
 Administratif



 FORMCHECKBOX 
 Technique


 FORMCHECKBOX 
 Médical



 FORMCHECKBOX 
 Paramédical


 FORMCHECKBOX 
 Socio-éducatif

 FORMCHECKBOX 
 Autre
laquelle ?

	Définition : 

Constitue une discrimination toute distinction opérée entre les personnes physiques en raison de leur origine, de leur sexe, de leur situation de famille, de leur apparence physique, de leur patronyme, de leur état de santé, de leur handicap, de leurs mœurs, de leur orientation sexuelle, de leur âge, de leurs opinions politiques, de leurs activités syndicales, de leur appartenance ou leur non appartenance, vraie ou supposée , à une ethnie, une nation, une race ou une religion déterminée…


Avez-vous été victime de discrimination sur votre lieu de travail ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non
Avez-vous été témoin de discrimination sur votre lieu de travail ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si oui, dans quelles conditions : 

Cochez les discriminations dont vous avez été victime ou témoin

2. L’origine était :
	La Hiérarchie
	

	Un ou des collègues
	

	Un ou des patients
	

	Un ou des visiteurs
	

	Autres (précisez) :
	

	DISCRIMINATIONS SUR LE LIEU DE TRAVAIL


Cochez les discriminations dont vous avez été victime ou témoin
	Discrimination raciale
	

	Discrimination fondée sur le sexe (Femme-Homme)
	

	Discrimination fondée sur l’orientation sexuelle

Discrimination fondée sur l’état de santé (handicap, inaptitude au poste…)
	

	Discrimination fondée sur l’âge

Discrimination fondée sur l’aspect physique (surcharge pondérale …)
	

	Discrimination fondée sur la situation de famille (parent isolé, divorcé…)

Discrimination fondée sur une grossesse
	

	Discrimination fondée sur de l’activité syndicale ou mutualiste

Discrimination fondée sur l’exercice du droit de grève
	

	Discrimination fondée sur une opinion politique
	

	Autre discrimination (précisez) :
	


3. Sous quelle forme cette discrimination c’est elle traduite ?

4. À quelle fréquence ?

5. Quelle a été votre attitude, réaction ?


6. Avez-vous contactez ?

La direction de l’hôpital : 
 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non
Votre supérieur hiérarchique :
 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non
Un syndicat :
 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non
Le service de santé au travail :
 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non
Du défenseur des droits (ex Halde) :
 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non
7. Avez-vous été défendu ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non
8. Y a-t-il eut des résultats ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non
9. Avez-vous des propositions afin de lutter contre toutes formes de discriminations sur notre établissement ?



