
Questionnaire

sur l’Égalité des femmes et des hommes

AU SEIN DE LA FONCTION PUBLIQUE
Responsabilités scientifiques :

Le présent questionnaire a été réalisé par les soins du Ministère de la Fonction publique et de la Réforme administrative et du Ministère de l'Égalité des chances.

Eurogroup Consulting Luxembourg procédera à l’analyse subséquente.
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Merci de bien vouloir compléter le questionnaire et le remettre 
au plus tard le xxx
Nous vous remercions d’avance pour votre collaboration !
[image: image2.png]MINISTERE DE L'EGALITE
DES CHANCES





Informations pratiques 
a. Quel est le but de cette enquête ?

Le but de cette enquête est :
· d’examiner la perception subjective que les agents ont de leur situation professionnelle, de l’équilibre entre leur vie professionnelle et privée et de l’égalité hommes/femmes au sein de leur administration ;
· de connaître le degré de satisfaction du personnel vis‐à-vis de ces différentes thématiques et;
· in fine de révéler des situations, des aspirations et des besoins spécifiques ou communs aux hommes et aux femmes sur leur lieu de travail. 

(La remise du questionnaire est facultative.
b. Qui sont les destinataires du questionnaire?

L’ensemble du personnel du département/administration/service.
(Votre opinion est importante.

c. L’anonymat des réponses est-il garanti ?

L’enquête est réalisée par Eurogroup Consulting Luxembourg (ECL). Tout d’abord le dépôt des questionnaires se fera dans une urne scellée par les soins d’ECL. Après la date de fin de remise, les questionnaires déposés seront retirés par ECL. Ensuite les réponses seront encodées par ECL dans un système informatisé et les questionnaires seront détruits. Finalement, lors de la publication des résultats, les données seront regroupées de manière à ne pas pouvoir faire de lien avec des personnes individuelles. 

(L’anonymat de l’enquête est garanti par ECL et par le Gouvernement luxembourgeois.

d. Comment compléter l’échelle de satisfaction ?
Ce questionnaire comprend certaines affirmations et questions concernant votre administration. Celles-ci sont conçues de façon à pouvoir être complétées spontanément. Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. C’est votre opinion personnelle qui nous intéresse!

Exemple pour une affirmation/question :  Je suis d’avis que mon travail est respecté
	
	Tout à fait 
	
	
	
	Pas du tout
	

	 (1)
	(
	(
	(
	(
	(
	Est „absolument vrai“

	Ou
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(2)
	(
	(
	(
	(
	(
	est „plutôt faux“

	Ou
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(3)
	(
	(
	(
	(
	(
	est „ni absolument vrai ni faux “


Si vous n’êtes pas en mesure de répondre à une question, veuillez la laisser de côté et passer à la question suivante.
e. Contacts: 
Au Ministère de l’Égalité des chances :

Valérie Debouché, E-Mail : valerie.debouche@mega.etat.lu

Chez Eurogroup Consulting Luxembourg: 
Elisabeth Rossi ( +352 -262 00 5 51) E-Mail: mega@eurogroupconsulting.lu

Thème 01 : Situation personnelle
Voici tout d’abord quelques questions pour nous faciliter l’évaluation des résultats. La réponse à ces groupes de questions est importante pour pouvoir mieux examiner l’égalité des femmes et des hommes au sein de la Fonction publique (par exemple en faisant une analyse suivant le sexe). Nous garantissons que des analyses qui ne préserveraient pas l’anonymat ne seront ni faites ni diffusées.
1.  Sexe
	 FORMCHECKBOX 
 Féminin
	
	 FORMCHECKBOX 
 Masculin


2.    Âge
	 FORMCHECKBOX 
Moins de 26 ans 
	 FORMCHECKBOX 
26-35 ans
	 FORMCHECKBOX 
36-45 ans
	 FORMCHECKBOX 
46-55 ans
	 FORMCHECKBOX 
56-65 ans
	 FORMCHECKBOX 
Plus de 65 ans


3.    Quelle est votre nationalité ? 

         (Dans la mesure où vous avez une double nationalité, merci de cocher les deux cases correspondantes)

	 FORMCHECKBOX 
 Luxembourgeoise
	 FORMCHECKBOX 
 Française
	 FORMCHECKBOX 
 Belge
	 FORMCHECKBOX 
 Allemande
	

	 FORMCHECKBOX 
 Espagnole
	 FORMCHECKBOX 
 Portugaise
	 FORMCHECKBOX 
 Italienne
	 FORMCHECKBOX 
 Autre UE
	 FORMCHECKBOX 
 Autre hors UE


3a.  Habitez-vous au Luxembourg ?

	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non


3a.  Quel est votre statut ?
	 FORMCHECKBOX 
 Fonctionnaire 
	 FORMCHECKBOX 
 Employé(e)
	 FORMCHECKBOX 
 Salarié(e)


3b.
Si vous êtes fonctionnaire ou employé(e), à quelle catégorie appartenez-vous ?
	 FORMCHECKBOX 
 Catégorie A (Groupes d’indemnité et de traitement A1 et A2)

	 FORMCHECKBOX 
 Catégorie B (Groupe d’indemnité et de traitement B1)

	 FORMCHECKBOX 
 Catégorie C (Groupe d’indemnité et de traitement C1)

	 FORMCHECKBOX 
 Catégorie D (Groupes d’indemnité et de traitement D1, D2 et D3)


4.
Si vous êtes employé(e) ou salarié(e), par quel type de contrat êtes-vous lié ?
	 FORMCHECKBOX 
 Contrat de travail à durée indéterminée
	 FORMCHECKBOX 
Contrat de travail à durée déterminée

	 FORMCHECKBOX 
 Contrat de travail intérimaire
	 FORMCHECKBOX 
 Autre, c’est-à-dire: ___________________


5.
Quel est votre niveau de qualification/diplôme le plus élevé ?
	 FORMCHECKBOX 
 Secondaire inférieur (type 9e, scolarité obligatoire)
	 FORMCHECKBOX 
 Secondaire moyen (type BAC professionnel, CATP ou équivalent)

	 FORMCHECKBOX 
 Secondaire supérieur (type BAC technique, BAC classique ou équivalent)
	 FORMCHECKBOX 
 Post-secondaire (type BAC+2, BTS, graduat ou équivalent)

	 FORMCHECKBOX 
 Universitaire (cycle complet d’au moins 4 ans)
	


6.
Depuis combien de temps travaillez-vous au sein de la Fonction publique ?
	 FORMCHECKBOX 
 Moins de 1 an
	 FORMCHECKBOX 
 Entre 1 an et 2 ans
	 FORMCHECKBOX 
 Entre 2 ans et 5 ans

	 FORMCHECKBOX 
 Entre 5 ans et 10  ans
	 FORMCHECKBOX 
 Plus de 10 ans


Thème 02: Situation professionnelle et promotion professionnelle
7a.
 Dans quelle mesure les affirmations suivantes correspondent-elles à votre propre situation professionnelle ?
       (Merci de donner une réponse par ligne)
	
	Tout à fait
	
	
	
	Pas du tout

	1. 
Mon travail me satisfait.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2. 
Mon travail correspond à mes aptitudes.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3. 
Il est important pour moi d’avoir des défis dans mon travail et de pouvoir les relever.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4. 
J’ai l’occasion d’encadrer une équipe (2 personnes et plus).
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5. 
Je me suis suffisamment informé(e) sur les missions du département/administration/service.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6. 
Il est important pour moi de pouvoir progresser dans mon travail.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7. 
Jusqu’à présent, ma progression professionnelle me satisfait.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8. 
J’ai l’impression que mon engagement n’est pas assez honoré.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9. 
Je voudrais assumer davantage de responsabilités.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10.  Changer de travail me ferait du bien.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



7b.
Quelles répercussions votre charge de travail a-t-elle sur votre personne ?
        (Merci de donner une réponse par ligne)
	
	Tout à fait
	
	
	
	Pas du tout

	1. 
Ma charge de travail a eu en 2017 des effets secondaires sur ma santé.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2. 
Ma charge de travail a été trop importante en 2017.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3. 
Souvent, il y a tant de travail que je me sens débordé(e).
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4. 
Souvent, le travail me semble trop compliqué.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5. 
Souvent, la pression éprouvée pour accomplir mon travail me poursuit durant mon temps libre.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



8. 
Dans quelle mesure les affirmations suivantes correspondent-elles à vos propres possibilités d’action et de décision ?

 (Merci de donner une réponse par ligne)
	
	Tout à fait 
	
	
	
	Pas du tout

	1. 
Je planifie et organise mon travail de manière autonome.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2. 
La plus grande partie de mon travail correspond à des tâches répétitives.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3. 
Je connais parfaitement mes attributions et mes missions.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4. 
Je suis surqualifié(e) pour l’activité que j’exerce actuellement.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5. 
J’accomplis surtout des tâches pour lesquelles ma qualification n’est pas forcément nécessaire.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



9a. 
Dans quelle mesure les affirmations suivantes correspondent-elles au soutien        professionnel que vous avez reçu pour progresser au sein de la Fonction publique 
       (pendant les 2 dernières années) ? 
       (Merci de donner une réponse par ligne)
	
	Tout à fait
	
	
	
	Pas du tout

	1. 
D’une manière générale, je suis satisfait(e) du soutien reçu de la part de mon/ma supérieur(e) hiérarchique direct.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
J’ai reçu du soutien pour atteindre mes objectifs de carrière.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3. 
J’ai reçu moins de soutien que mes collègues féminines pour atteindre mes objectifs de carrière.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4. 
J’ai reçu moins de soutien que mes collègues masculins pour atteindre mes objectifs de carrière.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



9b. Comment votre supérieur(e) hiérarchique direct vous soutient-il/elle dans votre évolution professionnelle ? 

 (plusieurs réponses sont possibles)
	
	
	Oui
	Non

	Communication :
	
	
	

	1.
Votre responsable vous a-t-il déjà invité(e) à un entretien de développement professionnel pour parler de votre travail et de votre carrière ? (ex : Mitarbeitergespräche)


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
Avez-vous au minimum un tel entretien par an ?
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.
Est-il facile de parler de ce que vous attendez de votre travail lors de cet entretien ?
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Formation :
	
	
	

	4. 
Votre supérieur(e) hiérarchique direct propose-t-il/elle des formations continues pour le personnel ?
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5.
Votre supérieur(e) hiérarchique direct vous propose-t-il/elle chaque année de participer à des formations continues ?
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.
Avez-vous participé à des formations continues proposées par l’Institut National d’Administration Publique?
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7.   Avez-vous participé à des formations continues proposées par un autre organisme ? 
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8.   Souhaitez-vous des formations continues supplémentaires ?
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



9c. 
Avez-vous soumis une demande de changement d’affectation ou d’administration pendant les deux dernières années ? 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non (continuer avec la question 10a)


9d.
Si vous avez soumis une demande de changement d’affectation ou d’administration,
	
	Oui
	Non

	1. La procédure de dépôt d’une demande de changement était-elle réalisable sans problème ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2. Le changement était-il réalisable sans problème ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



10a. Quels types de formation continue avez-vous suivis en 2017 ? 

   (1 seule réponse)

	 FORMCHECKBOX 

	Perfectionnement professionnel (p.ex. des formations techniques ou liées à l’exercice du métier, également des formations informatiques)

	 FORMCHECKBOX 

	Soft-skills (formations comportementales, p.ex. gestion du temps, prise de parole en public,…)

	 FORMCHECKBOX 

	Perfectionnement professionnel et soft-skills

	 FORMCHECKBOX 

	Aucune, car elle(s) a/ont été refusée(s)

	 FORMCHECKBOX 

	Aucune, car je n’en ai pas sollicitées (continuer avec la question 12)


10b. De qui l’initiative venait-elle principalement ? 

   (1 seule réponse)
	 FORMCHECKBOX 
 Initiative personnelle
 FORMCHECKBOX 
 Besoin d’avancement dans la carrière
	 FORMCHECKBOX 
 Supérieur(e) hiérarchique direct
 FORMCHECKBOX 
 Autre, c’est-à-dire: ___________________


10c. Est-ce qu’une formation continue en lien avec votre fonction vous a été refusée en    2017 ?

 (1 seule réponse)

	 FORMCHECKBOX 

	Oui, par l’INAP

	 FORMCHECKBOX 

	Oui, par mon/ma supérieur(e) hiérarchique direct

	 FORMCHECKBOX 

	Oui, car je n’ai jamais eu de réponse à ma demande

	 FORMCHECKBOX 

	Non


Thème 03: Temps de travail

11a. Comment travaillez-vous ?
	 FORMCHECKBOX 
 À temps plein (passer à la question 12a)
	 FORMCHECKBOX 
 À temps partiel


11b. Merci d’écrire dans l’encadré le nombre d’heures par semaine prévu par votre contrat    de travail.
	No Nombre d’heures de travail par semaine : ______


12a. Effectuez-vous, chaque mois, des heures supplémentaires ? (Heures non     récupérables, au-delà du seuil d’heures récupérables prévu par votre administration) 
             (une seule réponse)
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non (passer à la question 15)


12b.  Merci d’écrire dans l’encadré le nombre d’heures supplémentaires que vous faites en moyenne par mois …

	_____ Nombre d’heures supplémentaires par mois


13. Seriez-vous intéressé(e) ?
        (Merci de donner une réponse par ligne)
	
	Tout à fait
	
	
	
	Pas du
 tout    

	1. … à travailler moyennant horaire mobile (si vous travaillez déjà  selon l’horaire mobile, ne cochez pas cette ligne et passez à la ligne suivante) ?
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.      … à réaliser une partie de vos tâches à domicile/par télétravail ?
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3. … à partager votre poste avec un/une collègue ?
(Le partage de poste est une forme particulière de travail à temps partiel : plusieurs personnes se partagent les tâches liées à un poste et assument ensemble la responsabilité de leur exécution).
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4. … à travailler à mi-temps (50%) ? (si vous travaillez déjà à mi-  temps, ne cochez pas cette ligne et passez à la ligne suivante)
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5. … à choisir entre différentes formes de temps partiel (p.ex. 25% ou 75%) ? (si vous travaillez à 25% ou 75%, ne cochez pas cette ligne et passez à la ligne suivante).
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6. … à bénéficier d’une autre forme de  temps partiel spécifique ?
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



14.
Si vous êtes autorisé(e) à travailler moyennant horaire mobile...

(Merci de donner une réponse par ligne)

	
	
	Tout à fait
	
	
	
	Pas du tout

	1.
Le système d’horaire mobile rencontre mes besoins personnels.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
Le système d’horaire mobile rencontre les besoins du public/les intérêts du département/administration/service.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



15.
Dans quelle mesure les affirmations suivantes correspondent-elles à votre situation de travail ?
            (Merci de donner une réponse par ligne)
	
	Tout à fait
	
	
	
	Pas du tout

	1.
Mes collègues comprennent qu’une femme décide de travailler à temps partiel.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
Mes collègues comprennent qu’un homme décide de travailler à temps partiel.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.
Quand je travaille à temps partiel, mes chances de promotion professionnelle diminuent.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.
Pour être reconnu(e) dans mon service, il est nécessaire d’être présent(e) bien au-delà du temps de travail habituel.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5.
Pour être reconnu(e) dans une fonction  dirigeante, il est nécessaire d’être présent(e) bien au-delà de huit heures par jour.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.     Le temps partiel n’est pas apprécié pour exercer une fonction        dirigeante (par exemple chef de service, direction).
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7.
Les demandes de congé de récréation des personnes qui ont des enfants à charge sont traitées prioritairement.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



16a. Avez-vous soumis une demande de temps partiel ces deux dernières années ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non (continuer avec la question 17a)

	
	


16b. Si oui, pour quelle raison ?

	 FORMCHECKBOX 

	Enfant(s) à charge

	 FORMCHECKBOX 

	Autre :

	
	  FORMCHECKBOX 
        Activité non professionnelle (loisir, bénévolat,…)

	
	  FORMCHECKBOX 
        Formation

	
	  FORMCHECKBOX 
        Autre, c’est-à-dire: ___________________


16c. Si oui, a-t-elle été acceptée ?
	Oui
	Oui, avec restriction
	Partiellement 
	C’était difficile
	Non

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Thème 04: Vie professionnelle et vie privée
17a.
Avez-vous un/une partenaire ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
Non (continuer avec la question 18)


17b.
Comment votre partenaire travaille-t-il/elle ?
	 FORMCHECKBOX 
 Temps plein
	 FORMCHECKBOX 
 Temps partiel
	 FORMCHECKBOX 
 Sans occupation rémunérée


18.
Votre ménage compte-t-il des enfants ?
NB : Un ménage est l’ensemble des occupants d'un même logement qui ne sont pas nécessairement unies par des liens de parenté (en cas de cohabitation, par exemple)
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
Non (continuer avec la question 23)


19a. Merci d’écrire dans l’encadré le nombre d’enfants vivant dans votre ménage.
	______
	Nombre d’enfant(s) vivant dans votre ménage


19b. Avez-vous des enfants qui ont moins de 12 ans ? 

	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non


20a.

Avez-vous besoin de faire garder votre/vos enfant(s) ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
Non (continuer avec la question 23)


20b.Avez-vous dans ce cas la possibilité de vous servir d’une structure adaptée de garde d’enfant(s) (crèche, école de jour, école avec service d’accueil, assistant(e) parental(e), maisons relais, famille etc.)?

	Oui, tout à fait
	
	
	
	Non, 
pas du tout

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



20c.

Si la Fonction publique proposait une structure adaptée de garde d’enfants, seriez-vous intéressé(e) ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
Non


21.
Dans quelle mesure les affirmations suivantes correspondent-elles à votre situation quand votre/vos enfant(s) est/ sont malade(s) ?

            (Merci de donner une réponse par ligne)
	
	Oui
	Non

	1a
Quand mes enfants sont malades, je prends le congé pour raisons familiales.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	1b   Quand mes enfants  sont malades, je prends le congé social.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	1c   Quand mes enfants  sont malades, je prends le congé de récréation.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	1d
Quand mes enfants sont malades, je recours à des services de garde organisés.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	1e
Quand mes enfants sont malades, je recours à l’aide de personnes de mon entourage.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	1f    Quand mes enfants sont malades, je trouve d’autres solutions, c’est-à-dire :

……………………………………………………………………………………………………………………………………


22.
Dans quelle mesure les affirmations suivantes se rapprochent-elles de votre  situation ? 
            (Merci de donner une réponse par ligne)
	
	Tout à fait
	
	
	
	Pas du tout

	1.
C’est moi qui emmène les enfants à la crèche (ou autres modes de garde) / au précoce/ à l’école et/ou vais les chercher.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
C’est moi qui emmène les enfants aux activités de l’après-midi.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3. J’ai choisi de renoncer à progresser professionnellement parce que j’ai des enfants.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4. J’ai été contraint(e) de renoncer à progresser professionnellement parce que j’ai des enfants.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5. J’ai choisi de renoncer à prendre un temps partiel, destiné à m’occuper de mes enfants, afin de progresser professionnellement.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6. J’ai été contraint(e) de renoncer à prendre un temps partiel, destiné à  m’occuper de mes enfants, afin de progresser professionnellement.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



23.
Assurez-vous régulièrement un accompagnement de proches (enfants exceptés) nécessitant des soins ?

	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
Non (continuer avec la question 26)


24.
Dans quelle mesure les affirmations suivantes correspondent-elles à votre situation ?

	
	Tout à fait
	
	
	
	Pas du tout

	1. J’ai choisi de renoncer à progresser sur le plan professionnel pour avoir plus de temps pour assurer l’accompagnement de proches (enfants exceptés).
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2. J’ai été contraint(e) de renoncer à progresser sur le plan professionnel pour avoir plus de temps pour assurer l’accompagnement de proches (enfants exceptés).
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



25.
Dans quelle mesure les affirmations suivantes correspondent-elles à votre situation quand vous assurez l’accompagnement de proches (enfants exceptés) ?

            (Merci de donner une réponse par ligne)
	
	Oui
	Non

	1a   Quand j’assure l’accompagnement de proches (enfants exceptés), je prends le congé social.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	1b  Quand j’assure l’accompagnement de proches (enfants exceptés), je prends le congé de récréation.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	1c   Quand j’assure l’accompagnement de proches (enfants exceptés), je trouve d’autres solutions, c’est-à-dire : ……………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	


26.
Avez-vous réduit votre temps de travail pour vous consacrer davantage à votre famille (y compris en raison d’un congé parental à mi-temps) ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
Non (continuer avec la question 28)


27.
La réduction du temps de travail (y compris en raison d’un  congé parental à mi-temps) s’est-elle passée en accord avec votre supérieur(e) hiérarchique direct ?

	Oui, il n’y avait aucun problème
	
	
	
	Non, c’était très difficile

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



28.
Dans quelle mesure les affirmations suivantes sur le « congé parental » correspondent-elles à la situation rencontrée dans votre département/administration/service ?

 (Merci de donner une réponse par ligne) 
	
	Tout à fait
	
	
	Pas du tout

	1.
En cas de congé parental, une personne est engagée en remplacement.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
Les collègues de travail comprennent qu’une femme prenne un congé parental.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.
Les collègues de travail comprennent qu’un homme prenne un congé parental.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.
Mon/Ma supérieur(e) hiérarchique direct approuve qu’une femme décide de prendre un congé parental.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5.
Mon/Ma supérieur(e) hiérarchique direct approuve qu’un homme décide de prendre un congé parental.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.
La personne en congé parental est informée de ce qui se passe dans le service.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7.
Dans mon service, après un congé parental, les chances de promotion professionnelle sont diminuées.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8.
Mon/Ma supérieur(e) hiérarchique direct est de manière générale favorable à la vie de famille. Il/Elle permet au personnel de concilier la vie familiale avec la vie professionnelle.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



29.
Avez-vous interrompu votre activité professionnelle au cours des cinq dernières années, pendant plus de six mois consécutifs ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
Non (continuer avec la question 31)


30a.
Si oui, pour quelle raison avez-vous interrompu votre activité professionnelle ? (plusieurs réponses sont possibles ; merci de cocher les cases correspondantes et de spécifier le cas échéant votre réponse)
	Formation supplémentaire.
	 FORMCHECKBOX 


	Congé sans traitement pour élever un ou plusieurs enfants à charge de moins de 15 ans.
	 FORMCHECKBOX 


	Congé sans traitement pour des raisons personnelles, familiales ou professionnelles.
	 FORMCHECKBOX 


	Période pour laquelle un congé maladie ou une dispense de travail a précédé un congé de maternité.
	 FORMCHECKBOX 


	Congé parental.

	 FORMCHECKBOX 


	Congé pour raisons  familiales (cas des enfants atteints d’une maladie ou d’une déficience d’une gravité exceptionnelle).
	 FORMCHECKBOX 


	Maladie prolongée.
	 FORMCHECKBOX 


	Autre raison, c’est-à-dire ___________________________________________
	 FORMCHECKBOX 



30b.
Si oui, pendant combien de temps en tout avez-vous interrompu votre activité professionnelle ?
	 FORMCHECKBOX 
Jusqu’à 1 an
	 FORMCHECKBOX 
Entre 1 an et 2 ans
	 FORMCHECKBOX 
Entre 2 ans et 5 ans
	 FORMCHECKBOX 
Entre 5 ans et 10 ans
	 FORMCHECKBOX 
 Plus de 10 ans


30c.
Comment votre supérieur(e) hiérarchique direct a-t-il/elle réagi à cette décision d’interruption de carrière? Etait-ce facile ?

	Oui, tout à fait
	
	
	
	Non, c’était très problématique

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



30d
Comment évaluez-vous votre réintégration dans votre département/administration/service après votre congé prolongé ? 
             (Merci de donner une seule réponse)
	 FORMCHECKBOX 

	J’ai pu réintégrer mon poste dans mon service d’origine.

	 FORMCHECKBOX 

	J’ai intégré un autre poste dans mon service d’origine.

	 FORMCHECKBOX 

	Je travaille dans un autre service, mais au sein de mon département/administration d’origine.

	 FORMCHECKBOX 

	La réintégration dans mon département/administration d’origine n’a pas été possible dans les délais à défaut de vacance de poste.

	 FORMCHECKBOX 

	La réintégration a été possible auprès d’un autre organisme sur base d’un changement d’administration.


30e.
De quelle façon  votre réintégration a-t-elle eu lieu après le congé prolongé ?

            (Merci de donner une seule réponse)
	Lors de ma réintégration, j’ai bénéficié d’une formation continue
	Aucun encadrement ni aucune formation continue
n’ont eu lieu

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



31. Dans quelle mesure l’affirmation suivante vous concerne-t-elle : Malgré mon investissement et ma volonté de progresser, je me sens freiné(e) dans mon évolution professionnelle à cause de…?
(Plusieurs réponses sont possibles ; merci de cocher les cases correspondantes et de spécifier le cas échéant votre réponse)

	 FORMCHECKBOX 
Mon temps partiel
	 FORMCHECKBOX 
 Mon congé de maternité/d’accueil
	 FORMCHECKBOX 
Mon congé parental à temps plein
	 FORMCHECKBOX 
 Pour d’autres raisons, c’est-à-dire ________________________


32.
Dans quelle mesure les affirmations suivantes sur la conciliation de la vie professionnelle et de la vie privée correspondent-elles à votre situation ?

(Merci de donner une réponse par ligne)
	
	Tout à fait
	
	
	
	Pas du tout

	1.
J’arrive à concilier de manière équilibrée les besoins de ma vie privée avec les exigences de ma vie professionnelle.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
Je suis soutenu(e) par mon/ma supérieur(e) hiérarchique direct afin de pouvoir concilier vie professionnelle et familiale.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



33a. Avez-vous souhaitez augmenter votre temps de travail ces deux dernières années ?

	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
Non (continuer avec la question 34)


33b. Si oui, était-ce réalisable ?

	 FORMCHECKBOX 
Sans problème
	 FORMCHECKBOX 
 Pas tout à fait sans problème, mais cela a été accordé
	 FORMCHECKBOX 
 Difficilement, mais cela a été accordé entièrement

	 FORMCHECKBOX 
Difficilement, mais cela a été accordé partiellement
	 FORMCHECKBOX 
Problématique, cela  n’a pas été accordé
	


Thème 05:
Estimation de l’égalité des femmes et des hommes dans la conciliation de la vie professionnelle et de la vie privée
34.
Comment vous positionnez-vous par rapport aux affirmations suivantes qui concernent le partage des tâches entre les femmes et les hommes ?

(Merci de donner une réponse par ligne)

	
	Tout à fait
	
	
	
	Pas du tout

	1.
Partagez-vous les rôles caractéristiques dévolus jadis aux hommes et aux femmes, à savoir : Le rôle de l’homme est d’être le gagne-pain de la famille, celui de la femme d’être femme au foyer.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
Les femmes devraient pouvoir faire les deux choses, s’occuper de leurs enfants et de leur carrière.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.
Les hommes devraient pouvoir faire les deux choses, s’occuper de leurs enfants et de leur carrière.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.
Le devoir de la Fonction publique est de soutenir son personnel afin de lui permettre de se consacrer équitablement aux occupations professionnelles et familiales.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



35.
Dans quelle mesure les affirmations suivantes sur l’égalité des femmes et des hommes s’appliquent-elles à votre département/administration/service ?

(Merci de donner une réponse par ligne)

	
	Tout à fait
	
	
	Pas du tout

	1.
Dans mon département/administration/service, il n’existe pas de différence dans la répartition des missions entre les femmes et les hommes.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
Mon/Ma supérieur(e) hiérarchique direct s’exprime de manière réservée quant à une éventuelle maternité/adoption de ses agents féminins.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.
Les décisions de promotion sont prises de manière équitable.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.
L’égalité des femmes et des hommes est un objectif important pour la Fonction publique.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5.
Le/la responsable à la formation est sensible à la thématique de l’égalité.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.
Mon/Ma supérieur(e) hiérarchique direct s’engage à ce que les femmes et les hommes aient les mêmes chances et conditions de travail dans notre département/administration/service.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7.   Dans la Fonction publique, il faudrait davantage mettre l’accent sur la promotion des hommes.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8.   Dans la Fonction publique, il faudrait davantage mettre l’accent sur la promotion des femmes.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



36.
Avez-vous participé, ces deux dernières années, à des formations continues où le sujet de « l’égalité des femmes et des hommes » a été abordé d’une manière ou d’une autre ?

	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
Non (continuer avec la question 38)


37.
Quel souvenir avez-vous de la / des formation(s) continue(s) dont le sujet de «l’égalité des femmes et des hommes» a fait partie ? 

(Merci de donner une réponse par ligne)
	
	Tout à fait
	
	
	
	Pas du tout

	1.
J’ai été sensibilisé(e) personnellement au sujet.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
Notre département/administration/service a reçu des recommandations afin de garantir l’égalité au sein du département/administration/service.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.
La / les formation(s) continue(s) m’a/ont montré qu’il est utile de traiter le sujet de « l’égalité des femmes et des hommes » au sein du département/administration/service.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.
Ce sujet était déjà important pour moi auparavant.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



38.
Votre département/administration/service a-t-il une représentation du personnel et/ou un(e) délégué(e) à l’égalité ? 

(Merci de donner une seule réponse)
	 FORMCHECKBOX 

	Nous avons une représentation du personnel, mais pas de délégué(e) à l’égalité spécifique.

	 FORMCHECKBOX 

	Nous n’avons pas de représentation du personnel, mais un(e) délégué(e)à l’égalité spécifique.

	 FORMCHECKBOX 

	Nous avons une représentation du personnel et un(e) délégué(e) à l’égalité spécifique.

	 FORMCHECKBOX 

	Chez nous, il n’y a ni de représentation du personnel ni de délégué(e) à l’égalité (continuer avec la question 41).


39.
Avez-vous connaissance des missions du/de la délégué(e) à l’égalité ?

	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
Non


40a.
Dans quelle mesure les affirmations suivantes correspondent-elles à votre représentation du personnel ? 
(Merci de donner une seule réponse par ligne) 
	
	Tout à fait 
	
	
	Pas du tout

	1.
Elle s’engage beaucoup pour l’égalité des femmes et des hommes.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
Elle dispose de suffisamment de pouvoir d’action pour engendrer des contre-mesures en cas de mesures discriminatoires.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.
Elle dispose de suffisamment d’expertise sur le thème de «l’égalité des femmes et des hommes».
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



40b.
Dans quelle mesure les affirmations suivantes correspondent-elles à votre délégué(e) à l’égalité ? 
(Merci de donner une seule réponse par ligne)
	
	Tout à fait 
	
	
	

	Pas du tout

	1.
Il/elle s’engage beaucoup pour l’égalité des femmes et des hommes au sein du département/administration/service.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
Il/elle dispose de suffisamment de pouvoirs d’action au sein du département/administration/service, pour engendrer des contre-mesures en cas de mesures discriminatoires.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.
Il/elle dispose de suffisamment d’expertise sur le thème de «l’égalité des femmes et des hommes».
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



41.
Qu’appréciez-vous particulièrement en matière d’égalité des femmes et des hommes auprès de la Fonction publique ? 
(Merci de spécifier le cas échéant votre position)
	____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________


42.
Quelles recommandations ou critiques feriez-vous en matière d’égalité des femmes et des hommes auprès de la Fonction publique ?
(Merci de spécifier le cas échéant votre position)
	____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________


Thème 06: Harcèlement sexuel et moral sur le lieu du travail
43.
Pensez-vous avoir fait l’objet ces derniers temps de l’une ou l’autre forme de harcèlement sexuel ?
          (Merci de donner une réponse par ligne)
	
	Très fortement
	
	
	
	Pas du tout

	1.
Regards pressants non désirés. 
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
Remarques non désirées sur mes vêtements ou ma silhouette.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.
Répétition non sollicitée de blagues à connotation sexuelle.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.
Remarques non désirées sur ce qui est apparemment typique pour les femmes / les hommes.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5.
Drague non désirée.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.
Attouchements non désirés.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7.
Propositions non désirées pour des pratiques sexuelles.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8.
Autre forme de harcèlement sexuel, c’est-à-dire


___________________________________
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Si vous avez choisi de cocher « plutôt non » ou « pas du tout » pour toutes les formes de harcèlement sexuel que contient cette question, veuillez continuer directement avec la question 46 « Comment votre supérieur(e) hiérarchique direct réagit-il/elle au harcèlement sexuel ? »

44.
Si vous avez été récemment victime de harcèlement sexuel sur le lieu du travail, qui en a été l’auteur(e) ou les auteur(e)s ? 
            (Plusieurs réponses sont possibles)
	
	Féminin
	Masculin

	Des supérieur-e-s
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Des collègues
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Des citoyens-usagers
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Des prestataires de service
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	D’autres groupes de personnes, à savoir: 

___________________________________________
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



45.
Si vous avez subi des formes de harcèlement sexuel ces derniers temps, dans quelle mesure les affirmations suivantes vous concernent-elles ?

            (Merci de donner une réponse par ligne)

	
	Tout à fait
	
	
	
	
Pas du tout

	1.
Je me sens blessé(e) actuellement/ ces derniers temps dans ma dignité par ce type de comportement vexant.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
Je suis très éprouvé(e) par cette situation.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.
Si je me défends contre les comportements gênants, cela a des conséquences négatives pour mon travail.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



46.
Comment votre supérieur(e) hiérarchique direct réagit-il/elle au harcèlement    sexuel ? 
(Merci de donner une réponse par ligne)
	
	Oui 
	Non

	1.
Il/elle entend les parties concernées et essaie de résoudre le problème à l’amiable
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
Il/elle renvoie les parties aux instances spécialement instituées à cet effet (par exemple le délégué à l’égalité des chances ou la commission spéciale en matière de harcèlement)
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



47.
Pensez-vous avoir été confronté(e) ces derniers temps à des comportements moralement vexants ? 
            (Merci de donner une réponse par ligne)
	
	Très 
fortement
	
	Pas du tout

	1.
Vous n’arrivez pratiquement pas à placer un mot. Il vous est difficile de vous exprimer, vous êtes constamment interrompu(e).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
Votre travail est constamment critiqué, sans justification.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.
Vous recevez des missions qui dépassent votre qualification.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.
Vous recevez des missions qui sont largement en-dessous de vos compétences.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5.
Vous recevez des missions qui selon vous n’ont pas de sens.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.
Vous êtes victime d’intimidations.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7.
Vous êtes victime de dénigrements.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8.
On se moque de votre nationalité, de votre vie privée, etc.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9.
Autre forme de harcèlement moral, c’est-à-dire: 

________________________________________
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Si vous avez choisi de cocher « plutôt non » ou « pas du tout » pour toutes les formes de harcèlement moral que contient cette question, veuillez continuer directement avec la question 50 « Comment votre supérieur(e) hiérarchique direct réagit-il/elle au harcèlement moral ?»
48.
Si vous avez été récemment victime de harcèlement moral sur le lieu du travail, qui en a été l’auteur(e) ou les auteur(e)s ?

(Plusieurs réponses sont possibles ; merci de cocher les cases correspondantes et de spécifier le cas 
échéant votre réponse)
	
	Féminin
	Masculin

	Des supérieur-e-s 
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Des collègues
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	D’autres groupes de personnes, à savoir:

______________________________________
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



49.
Si vous avez subi des formes de harcèlement moral ces derniers temps, dans quelle mesure les affirmations suivantes vous concernent-elles ?

(Merci de donner une réponse par ligne)
	
	Tout à fait
	
	
	
	
Pas du tout

	1. Je me sens actuellement/ ces derniers temps blessé(e) dans ma dignité par ce type de comportement vexant.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2. Je suis très éprouvé(e) par cette situation.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3. Si je me défends contre les comportements moralement blessants, cela a des conséquences négatives pour mon travail.
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



50.
Comment votre supérieur(e) hiérarchique direct réagit-il/elle au harcèlement moral ?

(Merci de donner une réponse par ligne)

	
	Oui
	Non

	1.
Il/elle entend les parties concernées et essaie de résoudre le problème à l’amiable
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
Il/elle renvoie les parties aux instances spécialement instituées à cet effet (par exemple le délégué à l’égalité des chances ou la commission spéciale en matière de harcèlement)
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



___________________________________________________________________________
Sur le questionnaire

Aviez-vous des difficultés à compléter le questionnaire ?

	Oui, beaucoup
	
	
	
	Non, pas du tout

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Pensez-vous que ce type d’enquête est utile ?

	Oui
	
	
	
	Non

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 



Nous vous remercions pour votre temps et pour votre collaboration.
