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\
MACE 
 

	

	
Parfois, les parents, beaux-parents ou d'autres adultes vivant à la maison font des choses blessantes.
Si cela s’est produit pendant votre enfance (les 18 premières années de votre vie), veuillez donner votre meilleure estimation de votre âge au moment des faits. 
Veuillez cocher tous les âges concernés. 

	
	

	
	Par exemple, item 1. A juré contre vous, vous a traité(e) de tous les noms, dit des choses insultantes comme "gros(se)", "laid(e)", "stupide", etc. plus que quelques fois par an.
Si votre père jurait contre vous entre 6 et 8 ans, si votre mère vous insultait entre 8 et 10 ans, et qu'à 17 ans, le nouveau compagnon de votre mère vous traitait de tous les noms, vous cocheriez comme suit :
	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui
	
Non

	

	1.
	A juré contre vous, vous a traité(e) de tous les noms, dit des choses insultantes comme "gros(se)", "laid(e)", "stupide", etc. plus que quelques fois par an. 
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	

	2.
	Vous a dit des choses blessantes qui vous ont fait vous sentir mal, embarrassé(e) ou humilié(e) plus que quelques fois par an. 
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0

	

	     3.
	A agi d’une manière qui vous a fait craindre d’être blessé(e) physiquement.
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	 1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0

	

	4.
	A menacé de partir ou de vous abandonner.
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	

	5.
	Vous a enfermé(e) dans un placard, au grenier, à la cave ou au garage.
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	

	6.
	Vous a intentionnellement poussé(e), empoigné(e), bousculé(e), giflé(e), pincé(e), donné des coups de poing ou de pied.
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	

	7.
	Vous a frappé(e) si fort que cela a laissé des marques pendant plus de quelques minutes.
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	



	8.
	Vous a frappé(e) si fort, ou vous a intentionnellement blessé(e) d'une manière ou d'une autre, au point que vous ayez reçu ou auriez dû recevoir des soins médicaux.
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	

	9.
	Vous a frappé(e) sur les fesses, les bras ou les jambes. 
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	

	10.
	Vous a donné une fessée les fesses nues (dévêtues).
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	

	11.
	Vous a donné la fessée avec un objet tel qu’une sangle, une ceinture, une brosse, une raquette, une baguette, etc.
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	

	12.
	Vous a fait des commentaires ou des suggestions inappropriés d’ordre sexuel.
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	

	13.
	A touché ou a caressé votre corps de manière sexuelle.
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	




	
	
Parfois, les parents, les beaux-parents ou d’autres adultes vivant à la maison font des choses blessantes à vos frères, sœurs (demi-frères ou demi-sœurs). 
Si cela s’est produit pendant votre enfance (les 18 premières années de votre vie), veuillez donner la meilleure estimation de votre âge au moment des faits. 
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	
	

	14.
	A frappé votre frère ou votre sœur (demi-frère ou demi-sœur) si fort que cela a laissé des marques plus de quelques minutes.
Veuillez cocher tous les âges concernés.


	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	

	15.
	A frappé votre frère ou votre sœur (demi-frère ou demi-sœur) si fort, ou l’a blessé(e) intentionnellement d’une manière ou d’une autre, qu’il/elle a reçu ou aurait dû recevoir des soins médicaux.
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	



	16.
	A fait des commentaires ou suggestions inappropriés d’ordre sexuel à votre frère ou sœur (demi-frère ou demi-sœur).
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	

	17.
	A touché ou caressé de manière sexuelle votre frère ou votre sœur (demi-frère ou demi-sœur).
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	



	
	
Parfois, des adultes ou des personnes plus âgées qui NE vivent PAS à la maison font des choses blessantes.
Si cela s’est produit pendant votre enfance (les 18 premières années de votre vie), veuillez fournir la meilleure estimation de votre âge au moment des faits. 
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	
	

	18.
	Vous a fait toucher son corps de manière sexuelle. 
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	

	19.
	A eu un rapport sexuel (oral, anal ou vaginal) avec vous.
Please Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	



	
	
Parfois, de graves disputes ou des échanges de coups se produisent entre les parents, les beaux-parents ou d’autres adultes (petits amis, petites amies, grands-parents) vivant au foyer.
Si cela s’est produit pendant votre enfance (les 18 premières années de votre vie), veuillez fournir votre meilleure estimation de votre âge au moment des faits. 
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	
	

	20.
	A vu des adultes vivant au foyer pousser, attraper, gifler, ou jeter quelque chose sur votre mère (belle-mère, grand-mère).
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0.
	

	   21.
	A vu des adultes vivant au foyer frapper votre mère (belle-mère, grand-mère) si fort que cela a laissé des marques pendant plus de quelques minutes.
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	 1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	

	22.
	A vu des adultes vivant au foyer pousser, attraper, gifler, ou jeter quelque chose sur votre père (beau-père, grand-père).
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0.
	

	23.
	A vu des adultes vivant au foyer frapper votre père (beau-père, grand-père) si fort que cela a laissé des marques pendant plus de quelques minutes.
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0.
	







	
	
Parfois, des enfants de votre âge ou plus âgés font des choses blessantes comme vous brutaliser ou vous harceler.
Si cela s’est produit pendant votre enfance (les 18 premières années de votre vie), veuillez donner votre meilleure estimation de votre âge au moment des faits. 
Veuillez cocher tous les âges concernés.
	
	

	24.
	
Ont juré contre vous, vous ont traité(e) de tous les noms, dit des choses insultantes comme "gros(se)", "laid(e)", "stupide", etc. plus que quelques fois par an. 
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	

	25.
	Ont dit des choses blessantes qui vous ont fait vous sentir mal, embarrassé(e) ou humilié(e) plus que quelques fois par an. 
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	

	26.
	Ont dit des choses dans votre dos, ont posté des messages désobligeants à votre sujet, ou ont répandu des rumeurs à votre propos.
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	

	 27.
	Vous ont exclu(e) intentionnellement d’activités ou de groupes.
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	 1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	

	28.
	Ont agi d’une manière qui vous a fait craindre d’être physiquement blessé(e).
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1.
	
Non0..
	

	29.
	Vous ont menacé(e) pour vous dépouiller de votre argent ou de vos possessions.
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	



	30.
	Vous ont forcé(e) ou vous ont menacé(e) pour que vous fassiez des choses que vous ne vouliez pas faire.
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	

	31.
	Vous ont intentionnellement poussé(e), attrapé(e), bousculé(e), giflé(e), pincé(e), frappé(e) ou donné un coup de pied.
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	

	32.
	Vous ont frappé(e) si fort que cela a laissé des marques pendant plus que quelques minutes.
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	

	33.
	Vous ont frappé(e) si fort, ou vous ont intentionnellement blessé(e) d’une manière ou d’une autre, que vous avez reçu ou auriez dû recevoir des soins médicaux.
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	

	34.
	Vous ont forcé(e) à vous engager dans une activité sexuelle contre votre volonté.
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	

	35.
	Vous ont forcé(e) à faire des choses de nature sexuelle que vous ne vouliez pas faire.
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	



	
	
Indiquez, s’il-vous plait, si ce qui suit est arrivé pendant votre enfance (les 18 premières années de votre vie). Veuillez fournir votre meilleure estimation de votre âge au moment des faits. 
Veuillez cocher tous les âges concernés.
	
	

	36.
	
Vous avez senti que votre mère ou une autre figure maternelle importante était présente au foyer mais émotionnellement indisponible pour vous, pour diverses raisons comme la drogue, l’alcool, trop occupée par son travail, une relation extraconjugale, trop occupée à vivre sa propre vie.
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	

	37.
	Vous avez senti que votre père ou une autre figure paternelle importante était présent à la maison mais émotionnellement indisponible pour vous, pour diverses raisons comme la drogue, l’alcool, trop occupé par son travail, une relation extraconjugale, trop occupé à vivre sa propre vie.
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	

	38.
	Un parent ou une figure parentale importante était très difficile à satisfaire.
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	

	  39.
	Un parent ou une autre figure parentale importante n’avait pas de temps ou n’était pas intéressé pour parler avec vous. 
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	 1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	

	40.
	Une ou plusieurs personnes de votre famille vous ont fait sentir que vous étiez aimé(e).  
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui0
	
Non1
	

	   41.
	Une ou plusieurs personnes de votre famille vous ont aidé(e) à vous sentir important(e) ou spécial(e).
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	 1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui0
	
Non1
	

	42.
	Une ou plusieurs personnes de votre famille étaient là pour prendre soin de vous et vous protéger.
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui0
	
Non1
	

	   43.
	Une ou plusieurs personnes de votre famille étaient là pour vous amener chez le médecin ou aux Urgences en cas de besoin, ou l’auraient fait si nécessaire.
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	 1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui0
	
Non1
	




	
	
Veuillez indiquer si les affirmations suivantes étaient vraies à propos de vous et de votre famille pendant votre enfance, et votre âge au moment où vous avez senti que c’était vrai.
Veuillez cocher tous les âges concernés.
	
	

	44.
	
On ne vous donnait pas assez à manger.
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	

	45.
	Vous deviez porter des vêtements sales.
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	

	46.
	Vous sentiez que vous deviez assumer des responsabilités d’adulte.
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	

	47.
	Vous aviez le sentiment que votre famille subissait une forte pression financière.   
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	

	 48.
	Une ou plusieurs personnes vous ont caché des secrets ou des faits importants.
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui1
	
Non0
	

	 49.
	Les membres de votre famille prenaient soin les uns des autres.  
Veuillez cocher tous les âges concernés.

	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui0
	
Non1
	

	50.
	Votre famille était une source de force et de soutien.  
Veuillez cocher tous les âges concernés.
	1
	 2
	 3
	 4
	 5
	6 
	7 
	8
	 9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Oui0
	
Non1
	







Q





