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Liberté » Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

INSTITUT MINISTERE DU TRAVAIL,

DE VEILLE SANITAIRE DE LEMPLOI
ET DE LA SANTE

Ce questionnaire doit étre soumis a tout ressortissant
francais ayant séjourné sur le territoire japonais depuis le

11 mars 2011, quelle que soit la durée de son s¢jour.

Un questionnaire par personne doit étre rempli.

Autoquestionnaire destiné a recenser les
ressortissants francais présents au Japon dans les

suites du séisme du 11 mars 2011

L’information recueillie par ce questionnaire permettra de vous recontacter dans le
cas ou un suivi sanitaire ou des études épidémiologiques portant sur les

conséquences du séisme du 11/03/2011 seraient lances.

L’InVS se porte garant du strict respect de la confidentialité des données recueillies
dans ce questionnaire. Ce recueil de données fait I’objet d’une déclaration aupres
de la Commission nationale informatique et libertés (enregistrée sous le numéro
n°341194 v 42). En vertu de la Loi informatique et liberté, vous pourrez demander
a consulter et a modifier les informations vous concernant a I’adresse indiquée ci

dessous. Vous pouvez également refuser de remplir ce questionnaire.

Merci de retourner ce questionnaire rempli a :

Institut de veille sanitaire (INVS) — Département Santé Environnement
12, rue du Val d’Osne 94415 Saint-Maurice cedex

e-mail : japon2011.questionnaire@invs.sante.fr

Tél:+33 1417967 00—Fax:+33143758836
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INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

Merci de remplir ce questionnaire en lettres capitales

E.f.

Liberté » Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DU TRAVAIL,
DE L'EMPLOI
ET DE LA SANTE

DATE ET LIEU DU REMPLISSAGE DU QUESTIONNAIRE

1) Date: / / /20

et heure

h

2) Lieu (aéroport, domicile, etc.) : .......ccoveveineninen Ville: oo Pays: ...

IDENTIFICATION

3)Nom: | | | [ [ |

4 Prénoms:| | | | |

5) Nom de jeune fille : |__|

6) Sexe : Féminin | | Masculin | _|

7) Date de naissance : /

/

/

8) Pays de naissance : ||

9) Adresse ou il est possible de vous contacter :

10) Cette adresse correspond elle a celle de votre domicile ? Oui [1 Non []

11) Téléphone fixe (et indicatif international si connu) : |__|

12) Téléphone portable (et indicatif international si connu): |

13) Adresse e-mail : || |

@]

SITUATIONS GEOGRAPHIQUES DEPUIS LE 11 MARS 2011

14) Depuis quand étes-vous au Japon ? Date: /

/

/20

15) Listez les villes, et si possible I’arrondissement ou le quartier correspondant, ainsi que les dates et heures ou

vous vous trouviez au Japon depuis le séisme survenu le 11 mars a 14h46 (heure du Japon).

au / / 20  / a_ __h

Lieul :du / /

Ville s ||| [ | ||

20 / a__h

Arrondissement/quartier : |

Lieu2:du / / /20 / a h au/_ /20 / a__h
Ville s || [ [ | |
Arrondissement/quartier: | ||| || ]
Lieu3:du / /20 / a h au/ / 20 /a4 h
Ville s || [ | | [ ] | |||
Arrondissement/quartier: || | | I O

/ a h au / /20 / a h

Lieu4:du / / /20
Ville s |_|_|_|_|_|_|

Arrondissement/quartier : |
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Lieu5:du / / 20/ a__h au / / 20/ a__h

Ville = ||
Arrondissement/quartier|
Lieu6:du / / 20/ a__h au / / 20/ a__h

Ville |||

Arrondissement/quartier| | [ | [ [ | [ [ | [ [ [ ] |

16) Avez-vous quitté le Japon ? Si oui : Date: / / /20 etheure  h

Ej.

Liberté « .I?,uel.'r'u-' * Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DU TRAVAIL,
DE L'EMPLOI
ET DE LA SANTE

MESURES DE PROTECTION FACE AU RISQUE D’ACCIDENT NUCLEAIRE

17) Vous étes-vous mis a 1’abri (confinement) a cause du risque nucléaire ?

17.1) Si oui,

Lieu 1: [J domicile [] travail [] autre, précisez :

Oui [ Non [

Du/_ / /20 / a_ h_ au/__/ /20 / a__h

Ville, arrondissement ou quartier : || | | | | [ [ | | | | | |

17.2) Si second confinement :

Lieu 2 : [J domicile [] travail [] autre, précisez :

Du/_ / /20 / a_ h_ au/__/ /20 / a__h

Ville, arrondissement ou quartier : | | | | | | | | | | | ||

18) Avez-vous pris un ou des comprimés d’iode ?  Oui [] Non [

18.1) Si oui, date et heure :  le/ / /20 /" a__h

18.2) Le nombre de comprimés : et la marque du médicament :

REMARQUES (si vous souhaitez compléter les informations ci-dessus)

Merci de votre participation

Page 3/3




