
 
 

Service d’Etude et de Prévention du Tabagisme  

Rue de la Seuwe 17 (Ilot de la Grand’Place) - 7000  MONS  
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Récolte des connaissances / représentations de _____________________________ 
 
 
Statut tabagique : Fumeur  / non-fumeur  / ex-fumeur 
Fume __________ cig. / jour 
 
 
Connaissance des effets néfastes du tabac : 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
 
Inquiétudes de la personne par rapport aux risques liés au tabagisme : 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
 
Fonctions / rôles perçus de la cigarette ; lien entretenu avec elle : 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
 
Estime de soi (évaluée subjectivement) :  
Bonne estime de soi / peu d’estime de soi : défaillante – très défaillante 
 
La façon dont la personne se perçoit : 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
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