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Etes-vous …

    
    ☐  un homme            ☐  une femme

Votre âge se situe entre

    ☐  0/25                ☐  25/50            ☐  50/100

Avez-vous un logement fixe ?

    ☐  je ne désire pas répondre à cette question
    ☐  oui
    ☐  non
    ☐  en partie

Etes-vous…

    ☐ célibataire      ☐ marié                   ☐ veuf
    ☐ paxé                ☐ divorcé                ☐ situation irrégulière

Indiquez à combien s’élève le nombre exacte de personnes constituant votre famille de sang.

    ………………

Vous sentez vous en bonne forme physique ?

    ☐  oui
    ☐  non
    ☐  en partie

Et par rapport à vos proches ?

    ☐  je ne désire pas répondre à cette question
    ☐  oui
    ☐  non
    ☐  en partie

Portez-vous des bijoux?

    ☐ fréquemment        ☐ occasionnellement     ☐ rarement    ☐ je ne désire pas répondre à 
cette question

Dans la journée votre repas préféré c’est :

    ☐ le petit déjeuner        ☐ le déjeuner            ☐ le goûter    ☐ le dîner               
       ☐ le souper            ☐ je ne mange pas comme cela

Préférez-vous dormir ?

    ☐ la nuit                ☐ le jour        
 
Etes-vous sous traitement médical régulier?

    ☐ oui                ☐ non                ☐ je ne sais pas

Etes-vous déjà tombé amoureux ?

    ☐ oui                ☐ non

Votre amant(e) est-il(elle) plus âgé(e) que vous ?

    ☐ oui                ☐ non                ☐ je ne sais pas

Votre entourage vous considère-t-il comme marginal ?

    ☐ oui                ☐ non                ☐ je ne sais pas
    ☐ en partie      ☐ parfois          ☐ je le suis

Avez-vous des rapports sexuels…

    ☐ fréquemment        ☐ occasionnellement     ☐ rarement    ☐ je ne désire pas répondre à 
cette question



Vous éprouvez plus de plaisir dans les rapports sexuels…

    ☐ fréquents            ☐ occasionnels        rares
    ☐ je ne désire pas répondre à cette question

Avez-vous déjà pris des risques lors de vos rapports sexuels?

    ☐ oui                ☐ non                ☐ je ne sais pas

Votre conjoint(e) est-il(elle) au courant pour cette expérience présente ?

    ☐ oui                ☐ non

Pensez-vous d’autres personnes susceptibles de connaître votre situation?

    ☐ oui                ☐ non                

Avez vous la sensation de connaître votre vie intérieure ?

    ☐ oui                ☐ non                ☐ je ne comprend pas la question

Avez vous les anniversaires ?

    ☐ oui                ☐ non

Comment se manifestent-ils ?

    ☐  rituellement
    ☐  périodiquement

Accordez-vous une importance particulière à vos rapports sexuels lorsqu’ils ont lieu pendant 
votre anniversaire ?

    ☐ oui

Votre mort ou celle de vos proche vous préoccupe-t-elle ?

    ☐ fréquemment        ☐ occasionnellement     ☐ rarement    ☐ je ne désire pas répondre à 
cette question

Qu’est ce qui selon vous , retient les humains à la vie ?

    ☐ vous même           ☐  vos proches         ☐  le quotidien
    ☐  les professions    ☐  les cultures          ☐  les sentiments
    ☐  la nourriture         ☐  le numérique       ☐  la sexualité
    ☐  les végétaux        ☐  les animaux         ☐  les minéraux

Entre les possibilités suivantes, la quelle vous attire le plus ?

    ☐  la mort            ☐  l’immortalité        ☐  la reproduction

Entre les religions suivantes , laquelle vous attire le plus ?

       ☐  chrétienne            
       ☐  juive                
       ☐  musulmane

Vous condamnez le meurtre ?

    ☐  oui                ☐  non

Vous sentez-vous proche de la politique ?

    ☐  oui                ☐  non

Même sur les morts vivants ?

    ☐  oui                ☐  non

Cette possibilité vous effraye t-elle ?

………


