s

“ I(N" Nous vous remercions de bien vouloir remplir ce questionnaire. Il nous sera trés utile pour effectuer le bilan de ce programme.

Date : Etablissement :

Ville : Classe : Age :

Sexe:H[ JF[]

1. APPRECIATION SUR LE CONCERT PEDAGOGIQUE :
a. Qu’avez-vous pensé du concert pédagogique sur les risques auditifs ?

[ |jai beaucoup aimé [ ]un peu aimé [ | pas trop aimé [ ] pas du tout aimé
b. Vous avez trouvé le concert pédagogique :

[] trés dynamique [ ] plutét dynamique [ ] plutdt ennuyeux [ ] trés ennuyeux

c. Vous avez appris :

[ Ibeaucoup [ ]un peu [ | pas tellement [ | pas du tout

d. Citez les informations essentielles que vous avez apprises :

e. A votre avis, ce concert pédagogique va-t-il influencer votre fagon d’écouter de la musique ?

[ oui, jen suis sar(e) [ ] oui, peut-étre [ |probablement pas [ ] pas du tout

f. Si oui, comment ?

[ | baisser le volume de votre baladeur [ |faire des pauses dans un endroit calme [ ]vous éloigner des enceintes

[] utiliser des bouchons d’oreille [] tenir compte de votre état de fatigue [ réduire le temps d’exposition aux volumes sonores élevés

[| pratiquer régulierement un test auditif (audiogramme) [ autres (préciser) :

[l espacer les temps d’écoute au baladeur
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2. VOS HABITUDES ET GOUTS EN MATIERE MUSICALE

a. Allez-vous :

souvent parfois jamais
A des concerts
Dans des soirées techno (rave party) L] [] []
En discothéque (ou bars musicaux) L] [] []
A des soirées entre copains [] [] L]

b. Trouvez-vous généralement que la musique est trop forte :

souvent parfois jamais
Dans les concerts [] [] L]
Lors des soirées techno (rave party) L] [] []
En discothéque (ou bars musicaux) L] [] L]
Lors des soirées entre copains L] [] []

c. Ecoutez-vous de la musique :

[]Au casque (baladeur, ordinateur, téléphone portable) [ ] Chaine Hi-Fi, ordinateur

d. En moyenne, combien de temps écoutez-vous de la musique par jour ?

[1-d1h [J1ha2h [J2ha3h [J3ha4h [J4has5h [J5ha6h []+de6h
e. Etes-vous soumis a d’autres types d’exposition sonore ?

[_] Pratiques musicales (répétitions, concerts, apprentissage d’un instrument)

[_] Formation et/ou pratique professionnelle (métiers bruyants...)

[] Loisirs (sports mécaniques, cinéma...)

[ ] Autres (préciser) :

f. En moyenne, combien de temps par semaine ?

[]-d1h [J1ha2h [J2ha3h [J3ha4h [J4ha5h []5ha6h [ ] +de6h

3. VYOS BESOINS EN PREVENTION

a. De quelles informations complémentaires et de quel matériel de prévention souhaiteriez-vous disposer ?

b. Dans quels lieux ?
[ | Etablissement scolaire [ | Salle de spectacle [ | Centres de loisirs, culturels et sportifs[_| Chez votre médecin [ ] Discothéques / bars [ ] Locaux de répétition

[ | Autres (préciser) :
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