
  

 

 
Enquête 

Attentes des personnes atteintes d’un cancer 
dans le domaine de l’accompagnement au 

projet professionnel 
 

Madame, Monsieur, 
 
Afin d’améliorer notre service d’accompagnement au projet professionnel et de l’adapter au 
mieux à vos attentes, nous réalisons une enquête. 
Cette enquête est anonyme, elle ne vous prendra que quelques minutes.  
En vous remerciant par avance pour votre participation. 
L’équipe Tribu Cancer  
 

Questionnaire à cocher 
 
VOTRE PROFIL  
 
Sexe 
�

��Homme  
��Femme  
 
Age  
�

��Moins de 18 ans 
��De 19 à 34 ans  
��De 35 à 44 ans 
��De 45 à 54 ans  
��De 55 à 65 ans  
��65 ans et plus  
 
 
Code postal de votre lieu d’habitation : ……… 
 
 
Revenu mensuel net du foyer  
 
��Moins de 1 000 euros 
��Entre 1 000 et 2 000 euros 
��Plus de 2 000 euros 



  

 
 
Zone d’habitation  
�

� En centre ville 
� En périphérie d’une grande ville 
� �En zone rurale 
�

Situation familiale  
 
� Vivant seul sans enfant  
� Vivant seul avec enfant(s) 
� Vivant en couple sans enfant  
� Vivant en couple avec enfant(s) 
�

�

Niveau d’études 
 
� Collège 
� Bac  
� Bac + 2 
� Bac + 5  
� Supérieur à Bac + 5  
 

Quelle est votre situation principale ?  
�

� Emploi salarié ou à votre compte  
� Etudes ou apprentissage  
� Chômage 
� Retraite ou préretraite 
� Femme ou homme au foyer  
� Autre situation  
 

 

Quel est votre statut professionnel actuel ?  
�

� Salarié  
� Indépendant ou à votre compte  
� Sans emploi indemnisé(e) 
� Sans emploi non indemnisé(e) 
 
Travaillez-vous actuellement ? 
� Oui  
� Non 
�

 



  

 
Si vous ne travaillez pas actuellement :  
�

Avez-vous déjà travaillé ?   Oui � Non � 
Si oui, combien d’années ? ………………………………………………….. 

 
dans quels domaines ?…………………………………………………......... 

…………………………………………………………………………… 
�

A quand remonte le diagnostic de votre maladie ?  
�

� Moins de 6 mois    
� entre 6 mois et 1 an  
� entre 1 an  et 2 ans  
� entre 2 ans et 5 ans  
� Plus de 5 ans  
�

Type de cancer : ………………………………………  
�

Etes vous actuellement en traitement ?  
 
� Oui 
� Non  
 
Si oui, type de traitement ?  
�

� Chimiothérapies 
� Radiothérapies 
� Hormonothérapies  
� Autres (préciser) 
�

 
VOS ATTENTES CONCERNANT NOTRE SERVICE    
 
� Faire un bilan de compétence personnel 
� Faire un bilan professionnel  
� Elaborer un projet professionnel  
� Retrouver une vie professionnelle normale  
� Retrouver confiance en mes capacités professionnelles  
� Etre conseillé par des personnes informées sur la maladie  
� Etre conseillé par des personnes expertes en projets professionnels 
� Trouver facilement une information de qualité spécialisée 
 �

�

�

�

�



  

�

 
 
Autres attentes ? 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cette enquête est à retourner par mail : contact@coachcancer.com  
 

Ou par courrier : 
 

Association Tribu Cancer 
Service Coaching 

112 Boulevard de Rochechouart 
75018 Paris 

 
 
Avec nos sincères remerciements pour le temps que vous avez consacré à ce 
questionnaire. 
 
ASSOCIATION TRIBU CANCER 
 


