ANCIENS ELEVES 

Comment s’est passée votre scolarité… et après ?

Ceci est un formulaire. Vous pouvez le remplir en vous déplaçant de case en case grâce aux flèches de votre clavier. Pour cocher une case, faites un clic avec la souris.

Date : 29/06/2004 FORMTEXT 

29/06/2004

Informations générales 

Age :       

Sexe :  FORMDROPDOWN 

Nombre de frères et sœurs :      
Place dans la fratrie :      
Parents :  FORMCHECKBOX 
 mariés /  FORMCHECKBOX 
 divorcés /  FORMCHECKBOX 
 séparés /  FORMCHECKBOX 
 autre (cochez la case correspondante)
Votre profession ou activité :      
Profession ou activité du père :      
Profession ou activité de la mère :      
Profession ou activité des frères et sœurs si vous en avez :      
Informations sur votre scolarité 

1. Quelle(s) école(s) avez-vous fréquenté du primaire à la terminale ? 

	Type d’école

(système traditionnel, Steiner, Montessori, Freinet,…)
	Age et classe 

quand vous êtes arrivé

dans cette école
	Age et classe

quand vous avez quitté cette école
	Avez-vous éprouvé des difficultés lors du changement d’école ?

(Oui / Non)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


2. Si vous avez éprouvé des difficultés lors d’un changement d’école, de quel ordre étaient-elles (vous pouvez cocher plusieurs cases et signaler de quelle changement d’école il s’agit) :

	 FORMCHECKBOX 

	relation avec les autres élèves
	Changement vers école :      

	 FORMCHECKBOX 

	relation avec les enseignants
	Changement vers école :      

	 FORMCHECKBOX 

	cadre (beauté du lieu)
	Changement vers école :      

	 FORMCHECKBOX 

	ambiance générale
	Changement vers école :      

	 FORMCHECKBOX 

	niveau exigé par l’établissement scolaire
	Changement vers école :      

	 FORMCHECKBOX 

	stress
	Changement vers école :      

	 FORMCHECKBOX 

	autre (précisez :       )
	Changement vers école :      


3. Avez-vous passé le Bac :   FORMCHECKBOX 
Oui      FORMCHECKBOX 
 Non

Si non, pourquoi :

 FORMCHECKBOX 
 ce n’était pas nécessaire pour l’orientation professionnelle que vous aviez choisie

 FORMCHECKBOX 
 vous pensiez ne pas avoir le niveau

 FORMCHECKBOX 
 vous aviez besoin de travailler pour gagner de l’argent

 FORMCHECKBOX 
 vous vouliez quitter le système scolaire

 FORMCHECKBOX 
 autre (précisez :        )

Si oui, avez-vous éprouvé beaucoup de difficultés :   FORMCHECKBOX 
 Oui      FORMCHECKBOX 
 Non

L’orientation professionnelle

4. Quelle orientation avez-vous choisi après le Bac ?      
5. Comment avez-vous décidé de votre orientation professionnelle :

 FORMCHECKBOX 
 suite à un bilan d’orientation

 FORMCHECKBOX 
 en suivant les conseils d’une personne extérieure à la famille

 FORMCHECKBOX 
 en suivant les conseils des parents

 FORMCHECKBOX 
 en suivant votre propre choix du moment

 FORMCHECKBOX 
 vous aviez cette idée en tête depuis longtemps

 FORMCHECKBOX 
 Autre (précisez :       )

6. Etes-vous satisfait de cette orientation : 

 FORMCHECKBOX 
 non /  FORMCHECKBOX 
 plutôt non /  FORMCHECKBOX 
 plutôt oui /  FORMCHECKBOX 
 oui        (cochez la case correspondante)

7. Comment vous êtes-vous senti après la terminale :

 FORMCHECKBOX 
 motivé

 FORMCHECKBOX 
 perdu

 FORMCHECKBOX 
 libéré

 FORMCHECKBOX 
 soulagé

 FORMCHECKBOX 
 stressé

 FORMCHECKBOX 
 confiant

 FORMCHECKBOX 
 autre, précisez :      
8. Avez-vous eu des problèmes qui sont survenus après la terminale :    FORMCHECKBOX 
 Oui       FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui : 

 FORMCHECKBOX 
 troubles du sommeil

 FORMCHECKBOX 
 mal au ventre

 FORMCHECKBOX 
 dépendances (drogues, alcool,…)

 FORMCHECKBOX 
 dépression

 FORMCHECKBOX 
 migraines

 FORMCHECKBOX 
 allergies

 FORMCHECKBOX 
 troubles psychologiques

 FORMCHECKBOX 
 autre, précisez :       

9. Avez-vous été suivi par un spécialiste pour ces problèmes :      FORMCHECKBOX 
 Oui      FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui indiquez le type et la durée :

 FORMCHECKBOX 
 un médecin, pendant      
 FORMCHECKBOX 
 un psychologue, pendant      
 FORMCHECKBOX 
 un psychiatre, pendant      
 FORMCHECKBOX 
 un psychothérapeute, pendant      
 FORMCHECKBOX 
 autre, précisez :      ,  pendant      
10. Comment vous êtes-vous senti à la sortie de la terminale par rapport à la société dans laquelle vous vivez :

 FORMCHECKBOX 
 en phase

 FORMCHECKBOX 
 en décalage

 FORMCHECKBOX 
 en révolte

 FORMCHECKBOX 
 autre, précisez :      
11. Avez-vous lié de nouvelles amitiés pendant les deux ans qui ont suivi la terminale :  

 FORMCHECKBOX 
 non /  FORMCHECKBOX 
 plutôt non /  FORMCHECKBOX 
 plutôt oui /  FORMCHECKBOX 
 oui        (cochez la case correspondante)

12. Avez-vous l’impression que le système scolaire dans lequel vous étiez (le type de pédagogie) vous a aidé à faire face aux exigences de la vie après la terminale :

 FORMCHECKBOX 
 non /  FORMCHECKBOX 
 plutôt non /  FORMCHECKBOX 
 plutôt oui /  FORMCHECKBOX 
 oui        (cochez la case correspondante)

Si oui, en quoi (indiquez dans l’ordre les 4 formules qui vous correspondent le mieux avec le type d’école à côté) :

	 FORMDROPDOWN 

	il vous a donné confiance en vous
	Ecole :      

	 FORMDROPDOWN 

	il vous a donné confiance en la vie
	Ecole :      

	 FORMDROPDOWN 

	il vous a permis de développer vos capacités techniques (intellectuelles, manuelles, artistiques)
	Ecole :      

	 FORMDROPDOWN 

	il vous a donné le goût de la découverte
	Ecole :      

	 FORMDROPDOWN 

	il vous a aidé à développer votre aptitude à rencontrer les autres
	Ecole :      

	 FORMDROPDOWN 

	il vous a donné le plaisir d’apprendre
	Ecole :      

	 FORMDROPDOWN 

	il vous a aidé à développer votre autonomie
	Ecole :      

	 FORMDROPDOWN 

	il vous a aidé à développer votre capacité d’adaptation
	Ecole :      

	 FORMDROPDOWN 

	il vous a permis d’avoir une ouverture d’esprit
	Ecole :      

	 FORMDROPDOWN 

	il vous a aidé à développer votre créativité
	Ecole :      

	 FORMDROPDOWN 

	il vous a aidé à développer votre capacité à entre prendre et réaliser des projets
	Ecole :      

	 FORMDROPDOWN 

	autre, précisez :      
	Ecole :      


13. Pouvez-vous décrire en quelques mots ce qu’a été pour vous la scolarité :
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