Questionnaire SEP et EMPLOI
Depuis novembre 2020, le réseau expérimente une proposition d’accompagnement pluridisciplinaire pour des problématiques spécifiques de maintien en Emploi chez les personnes ayant une sclérose en plaques.
Dans ce cadre, nous souhaiterions connaître et recenser vos situations professionnelles respectives, vos retours d’expériences, vos besoins et les difficultés rencontrées dans vos projets professionnels ou d’études.
Merci pour le temps que vous nous accorderez pour ce questionnaire : 

1. Vous êtes : 
☐Une femme      ☐    Un homme 

2. Dans quel département résidez-vous ? 
Entrez du contenu à répéter, par exemple, d'autres contrôles de contenu. Vous pouvez également insérer ce contrôle autour de lignes d'un tableau pour répéter des parties de ce dernier.

3. Quel est votre âge ? :
☐ 18-19 ans       ☐ 20-29 ans      ☐ 30-39 ans     ☐ 40-49 ans     ☐ 50-59 ans    ☐ 60 et plus

4. Quel est votre niveau d’étude ?
Entrez du contenu à répéter, par exemple, d'autres contrôles de contenu. Vous pouvez également insérer ce contrôle autour de lignes d'un tableau pour répéter des parties de ce dernier.

5. Avez-vous un emploi ? 
☐ Oui                 ☐ Non   	 ☐En recherche d’emploi

6. Si oui, quel est l’intitulé de votre poste actuel ?
Entrez du contenu à répéter, par exemple, d'autres contrôles de contenu. Vous pouvez également insérer ce contrôle autour de lignes d'un tableau pour répéter des parties de ce dernier.

7. Vous êtes ? 
☐ En poste   ☐ En arrêt maladie ☐ Salarié      ☐ Profession libéral   ☐ Autre, précisez :………………………………………..  

8. Quelle est votre quotité de travail ?
☐ temps plein    ☐35H   ☐ 39H   ☐ plus ?
☐ temps partiel  quelle quotité ? :

9. Depuis combien d’années travaillez-vous ? 
Entrez du contenu à répéter, par exemple, d'autres contrôles de contenu. Vous pouvez également insérer ce contrôle autour de lignes d'un tableau pour répéter des parties de ce dernier.

10. Combien de postes différents avez-vous occupé ?
Entrez du contenu à répéter, par exemple, d'autres contrôles de contenu. Vous pouvez également insérer ce contrôle autour de lignes d'un tableau pour répéter des parties de ce dernier.

11. Avez-vous déjà changé de travail à cause de votre sclérose en plaques ? 
☐Oui      ☐non 
Motifs : 
Entrez du contenu à répéter, par exemple, d'autres contrôles de contenu. Vous pouvez également insérer ce contrôle autour de lignes d'un tableau pour répéter des parties de ce dernier.

12. Avez-vous déjà refusé un poste en raison de votre état de santé ?
☐Oui      ☐non
Motifs : 
Entrez du contenu à répéter, par exemple, d'autres contrôles de contenu. Vous pouvez également insérer ce contrôle autour de lignes d'un tableau pour répéter des parties de ce dernier.

13. Rencontrez-vous des difficultés dans votre travail en raison de votre sclérose en plaques ?
☐Oui      ☐non 

14. Si oui, ces difficultés sont d’ordre :
☐Physique    ☐ Cognitif     ☐ Relationnel  ☐ Emotionnel  ☐ Gestion du stress 
☐ Accomplissement des tâches 
☐ Autre : précisez……………
                                                                                                                                           
15. Connaissez-vous les termes suivants :
· MDPH 			 ☐Oui      ☐non 
· RQTH			 ☐Oui      ☐non 
· AAH			 ☐Oui      ☐non
· Invalidité			 ☐Oui      ☐non
· CMO			 ☐Oui      ☐non
· CLM			 ☐Oui      ☐non
· CLD			 ☐Oui      ☐non
· Temps partiel thérapeutique : ☐Oui      ☐non

16. Connaissez-vous ces organisations ? :
· AGEFIPH			 ☐Oui      ☐non
· FIPHFP			 ☐Oui      ☐non
· CSE (anciennement CHSCT) ☐Oui      ☐non
· Cap emploi			☐Oui      ☐non
· Mission locale		☐Oui      ☐non
· Comète France		☐Oui      ☐non
· ADAPT			☐Oui      ☐non
· DISPAME			☐Oui      ☐non

17. Etes-vous détenteur d’une RQTH (Reconnaissance en Qualité de Travailleur Handicapé) ?
☐Oui      ☐non
Si non, pourquoi ? 
Entrez du contenu à répéter, par exemple, d'autres contrôles de contenu. Vous pouvez également insérer ce contrôle autour de lignes d'un tableau pour répéter des parties de ce dernier.
18. Votre employeur est-il au courant de votre sclérose en plaques ?
☐Oui      ☐non 
Pourquoi ? : 
Entrez du contenu à répéter, par exemple, d'autres contrôles de contenu. Vous pouvez également insérer ce contrôle autour de lignes d'un tableau pour répéter des parties de ce dernier.

19. La médecine du travail est-elle au courant de votre sclérose en plaques ?
☐Oui      ☐non 
Pourquoi ? : 
Entrez du contenu à répéter, par exemple, d'autres contrôles de contenu. Vous pouvez également insérer ce contrôle autour de lignes d'un tableau pour répéter des parties de ce dernier.

20. Avez-vous sollicité la médecine du travail pour un aménagement de votre poste de travail ? 
☐ Oui      ☐ Non  ☐ Pas nécessaire

21. Si des aménagements ont été mis en place, quels sont-ils ? 
Entrez du contenu à répéter, par exemple, d'autres contrôles de contenu. Vous pouvez également insérer ce contrôle autour de lignes d'un tableau pour répéter des parties de ce dernier.

22. Auriez-vous besoin d’aménagements supplémentaires ?
☐Oui      ☐non
Si oui lesquels :
Entrez du contenu à répéter, par exemple, d'autres contrôles de contenu. Vous pouvez également insérer ce contrôle autour de lignes d'un tableau pour répéter des parties de ce dernier.

23. Vos collègues sont-ils au courant de votre situation ? 
☐ Oui      ☐ Non
Pourquoi ? :
Entrez du contenu à répéter, par exemple, d'autres contrôles de contenu. Vous pouvez également insérer ce contrôle autour de lignes d'un tableau pour répéter des parties de ce dernier.

24. Souhaiteriez-vous qu’une sensibilisation à la sclérose en plaques soit réalisée auprès de votre employeur, de vos collègues ?
☐ Oui      ☐ Non
Pourquoi ? :
Entrez du contenu à répéter, par exemple, d'autres contrôles de contenu. Vous pouvez également insérer ce contrôle autour de lignes d'un tableau pour répéter des parties de ce dernier.

25. Avez-vous une invalidité ?
☐ Oui      ☐ Non
Si oui, quelle est votre catégorie ? 
Catégorie 1☐        Catégorie 2☐        Catégorie 3 ☐         

25. Commentaires libres : (quels seraient vos besoins ? Avez-vous déjà eu la sensation d’être discriminés dans votre travail en raison de votre SEP ? vous êtes-vous déjà renseigné sur vos droits ? avez-vous déjà renoncé à des projets professionnels ?) :
                                                                                         
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….










