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Accompagnement EIPAS

Questionnaire d'évaluation à 6 mois
Merci de compléter ce questionnaire en activant les cases que vous sélectionnez.

Temps estimé pour répondre au questionnaire : 1 minute
Evaluation à 6 mois

Actuellement vous êtes :


 FORMCHECKBOX 
  en activité


 FORMCHECKBOX 
  en temps partiel thérapeutique


 FORMCHECKBOX 
  sans emploi

 FORMCHECKBOX 
  autre : précisez_____________________________________________
Par rapport au moment de votre première consultation à EIPAS, votre situation professionnelle actuelle est : 


 FORMCHECKBOX 
  plus facile à supporter


 FORMCHECKBOX 
  aussi difficile à supporter


 FORMCHECKBOX 
  plus difficile à supporter

Depuis votre première consultation à EIPAS, avez-vous changé de situation professionnelle ?


 FORMCHECKBOX 
  oui


 FORMCHECKBOX 
  non

Si oui, avez-vous changé de


 FORMCHECKBOX 
  augmenté votre temps de travail. 


 FORMCHECKBOX 
  diminué votre temps de travail. 


 FORMCHECKBOX 
  changé de service / d'équipe / de manager

 FORMCHECKBOX 
  changé de poste / fonction


 FORMCHECKBOX 
  changé d'entreprise


 FORMCHECKBOX 
  de secteur d'activité professionnelle
Par rapport au moment de votre première consultation à EIPAS, comment vous sentez-vous actuellement au travail ?


 FORMCHECKBOX 
  je me sens bien au travail


 FORMCHECKBOX 
  je ressens moins de souffrance au travail


 FORMCHECKBOX 
  je ressens autant de souffrance au travail


 FORMCHECKBOX 
  je ressens encore plus de souffrance au travail

L'accompagnement psychologique à EIPAS vous a permis de progresser sur quelles compétences ?


 FORMCHECKBOX 
  aucune


 FORMCHECKBOX 
  gestion des émotions


 FORMCHECKBOX 
  affirmation de soi

 FORMCHECKBOX 
  relaxation

 FORMCHECKBOX 
  autre, précisez : _________________________

Est-ce que vous continuez à utilisez actuellement les techniques 

 FORMCHECKBOX 
  gestion des émotions


 FORMCHECKBOX 
  affirmation de soi

 FORMCHECKBOX 
  relaxation

 FORMCHECKBOX 
  autre : _________________________


 FORMCHECKBOX 
  aucune

Que pensez-vous de l'accompagnement EIPAS ?
Note sur 10 : 0/10 pas du tout satisfaisant ; 10/10 très satisfaisant. La note que vous attribuez : _____  /10
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