Annexe 2 : Questionnaire court pour les éleves

Nous aimerions que tu remplisses ce petit questionnaire afin d’en savoir un peu plus sur toi.

Ton nom n’apparaitre nulle part dans ce document.

Age (indique la réponse qui correspond & ta situation)
13 ans
14 ans
15 ans
16 ans
17 ans

18 ans

0 I e B e A

19 ans

N

Sexe (indique la réponse qui correspond a ta situation)
1 Fille
1 Gargon

3. Nationalité (indique la réponse qui correspond a ta situation)
1 Belge
1 AULe :

4. Qui vit dans ta maison ? (nous n’avons pas besoin des noms, inclus-toi dedans)

Homme (H) Femme (F) | Age Est-ce qu’il ou elle fume ? (oui/non)
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5. Est-ce que tu fumes ? (indique la réponse qui correspond a ta situation)




O o

Oui
Non, mais j’ai déja fume dans le passé (tu ne dois pas répondre aux questions
suivantes)

Non (tu ne dois pas réepondre aux questions suivantes)

En général quand tu fumes c’est ...
Tous les jours
Chaque semaine

Moins d’une fois par semaine

Si tu fumes tous les jours : en général, combien de cigarettes fumes-tu chaque

jour ?2............



