
Questionnaire de repérage des violences sexistes 
et sexuelles 

 

Version pour les élèves de lycée 

Questionnaire écrit, à la fin de la  séance d’EVARS, avec des explications orales 
préalables (y compris sur les mentions légales) et une lecture à voix haute. 

Les élèves cochent la case correspondant à leur réponse.  

 

Bonjour, 
 

Ce questionnaire vous est destiné.  

Il a pour objectif de savoir si vous vous sentez à l’aise et en sécurité chez vous, au lycée 
et ailleurs, si vous avez déjà été victime de violences sexistes et/ou sexuelles et si vous 
savez vers qui vous tourner en cas de besoin. 

Vous n’êtes pas obligé(e) de répondre à ce questionnaire, ni de renseigner votre nom et 
votre prénom. N’oubliez pas que les adultes de votre lycée sont disponibles tout au 
long de l’année pour vous écouter.  

 

 

ETABLISSEMENT : ………………………………………………………………………    CLASSE :  
2nde      1ère      Tale    CAP-1    CAP -2 ou 3     

Je suis :  une fille          un garçon        je ne souhaite pas répondre  
ÂGE : …………………………………… 

 

1. Bien-être et sécurité 

• Vous sentez-vous à l’aise et en sécurité dans votre lycée ?  

 OUI          NON        Je ne sais pas    
 

• Vous sentez-vous à l’aise et en sécurité chez vous , là où vous habitez ?  

 OUI          NON        Je ne sais pas    
. 

• Vous sentez-vous à l’aise et en sécurité dans les autres endroits où vous vous 
rendez ? 

 OUI          NON        Je ne sais pas   
  



• Vous sentez-vous à l’aise et en sécurité sur les réseaux sociaux ou sur 
internet ? 

 OUI          NON        Je ne sais pas    

• Vous sentez-vous à l’aise et en sécurité en stage et en période de formation en 
milieu professionnel ?  

 OUI          NON      Je ne sais pas      Je ne suis pas concerné(e)   
 

• Vous êtes-vous déjà senti(e) mal à l’aise à cause de paroles ou de 
comportements à caractère sexuel, ou de cadeaux, de la part d’un adulte ou 
d’un autre jeune ?  

 OUI          NON        Je ne sais pas   
  
 

2. Respect du corps et des choix 

• Avez-vous déjà été témoin de violences sexistes ou sexuelles (remarques, 
gestes, pressions, etc.) ?  

 OUI          NON        Je ne sais pas    
 

• Avez-vous déjà subi une agression sexuelle (personne qui touche votre sexe, 
votre bouche, vos seins, vos cuisses ou vos fesses, baisers non consentis, par 
exemple) ou des actes sexuels sous la contrainte, la menace ou la violence, ou 
sans que vous ne puissiez consentir librement (par exemple en ayant 
consommé de l’alcool, de la drogue, ou pris par surprise) ?   

 OUI          NON        Je ne sais pas    
 

• Vous a-t-on déjà enregistré(e) (vidéo, photo, son) dans une situation intime 
sans votre accord ?  

 OUI          NON        Je ne sais pas    
 

• A-t-on déjà diffusé des photos, vidéos ou sons intimes de vous sans votre 
accord ?  

 OUI          NON        Je ne sais pas    
 

• Est-ce qu’on vous a déjà demandé de regarder ou d’envoyer des photos ou des 
vidéos à caractère sexuel sur les réseaux sociaux ou sur internet ou sur un 
téléphone ?  

 OUI          NON        Je ne sais pas    
 



• Avez-vous déjà été mis ou mise sous pression pour obtenir un acte sexuel que 
vous ne vouliez pas (menaces, chantage, violences physiques et 
psychologiques, etc.) ?  

 OUI          NON        Je ne sais pas    

 

• Vous a-t-on déjà promis de l’argent, des cadeaux, un hébergement ou d’autres 
avantages, en échange de photos à caractère sexuel ou d’actes sexuels, y 
compris sur les réseaux sociaux ou sur internet ? 

 OUI          NON        Je ne sais pas    
 

  

3. Connaissance des ressources 

• Savez-vous où trouver de l’aide si vous êtes victime ou témoin de violences ?  

 OUI          NON        Je ne sais pas 

 

• Savez-vous vers qui vous tourner si un ou une autre jeune vous confie qu’il ou 
elle a été victime de violences sexistes ou sexuelles ? 

 OUI          NON        Je ne sais pas    
 

Si vous souhaitez parler à un(e) professionnel(le) médecin, infirmier(ère), psychologue 
ou assistant(e) de service social, cochez la case :   

Si vous le souhaitez, vous pouvez écrire votre nom et votre prénom : 
___________________________________________________________ 

Merci d’avoir répondu aux questions. 

 

 

Mentions légales 

Il vous est proposé de répondre à un questionnaire sur les violences sexistes et 
sexuelles produit par le ministère de l’éducation nationale sur la base d’une mission 
d’intérêt public. Ce questionnaire a pour objectif de savoir si vous vous sentez à l’aise 
et en sécurité chez vous, au lycée et ailleurs, si vous avez déjà été victime de violences 
et si vous savez vers qui vous tourner en cas de besoin. 

Vous n’êtes pas obligé(e) de répondre à ce questionnaire, ni de renseigner votre nom et 
votre prénom. Cependant, si vous choisissez d’y répondre et que vous renseignez votre 
nom et votre prénom, un personnel de votre lycée pourra vous proposer son aide si 
nécessaire. Si vous choisissez d’y répondre sans renseigner votre nom et votre prénom, 
ils et elles ne pourront pas vous proposer un entretien. D’autres séances d’information 
pourront être organisées. Par ailleurs, les professionnelles et professionnels de votre 
établissement sont présents au quotidien pour t’écouter, en particulier l’infirmier(ère), 
le ou la psychologue, le ou la médecin, l’assistant(e) social(e). 
 



 

Les données recueillies dans le cadre de ce formulaire font l’objet d’un traitement de 
données à caractère personnel, mis en œuvre sous la responsabilité du ministre 
chargé de l’éducation nationale, pour l’exécution d’une mission d’intérêt public. Elles 
sont traitées dans le respect du règlement général sur la protection des données et de 
la loi informatique et libertés. 
 

Vos réponses sont communiquées uniquement à votre Proviseur(e), aux personnels 
qu’elle ou il désigne pour la passation et le traitement de ce questionnaire. Ces 
informations peuvent également être communiquées à vos représentants légaux (si 
vous avez renseigné votre nom et votre prénom, êtes mineur, avez subi des violences et 
si cela n’est pas contraire à votre intérêt).  
 

Votre questionnaire est conservé pendant 5 ans si vous avez écrit votre nom et votre 
prénom et/ou si vos réponses montrent que vous avez  besoin d’aide. Sinon, il est 
conservé toute l’année scolaire avant d’être détruit. 
 

Si vous avez renseigné votre nom et votre prénom sur votre questionnaire : 

 

Vos responsables légaux, si vous êtes mineur, ou vous-même, si vous êtes majeur, 
pouvez exercer les droits suivants :  

1. Droit d’accès : demander à la cheffe ou au chef d’établissement de consulter à 
nouveau le questionnaire que vous avez rempli et d’en obtenir une copie ;  

2. Droit de rectification : demander à la cheffe ou au chef d’établissement de 
modifier le questionnaire ; 

3. Droit à la limitation : demander à la cheffe ou au chef d’établissement de 
suspendre le traitement du questionnaire que vous avez rempli (le temps de traiter 
une éventuelle demande de rectification ou d’opposition) ;  

4. Droit d’opposition : envoyer un mail à dgesco.protection-
donnees@education.gouv.fr si vous souhaitez vous opposer à l’utilisation des 
informations que vous avez transmises dans votre questionnaire. 

Pour toute autre question sur le traitement des informations saisies dans votre 
questionnaire, vous pouvez contacter la ou  le délégué(e) à la protection des données 
du ministère de l’éducation nationale :  

1. par courriel, à l’adresse électronique dpd@education.gouv.fr,  
2. via le formulaire de saisine en ligne https://www.education.gouv.fr/contactez-

nous-469388/category/contacter-le-delegue-la-protection-des-donnees-dpd  
3. ou par courrier postal, à l’adresse :  

Ministère de l’éducation nationale 

Délégué à la protection des données (DPD) 
110 rue de Grenelle 

75357 Paris SP 07 

 

Si vous estimez, après les avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous 
pouvez faire une réclamation auprès de la Commission nationale de l’informatique et 
des libertés (CNIL) :  

1. via le formulaire de saisine en ligne https://www.cnil.fr/fr/vous-souhaitez-
contacter-la-cnil  

2. ou par courrier postal, à l’adresse : 



Commission nationale de l’informatique et des libertés 

3 Place de Fontenoy 

TSA 80715 

75334 Paris Cedex 07 

 

 

Si le lycée fait partie de l’échantillonnage DEPP :  
 

Votre lycée fait partie des établissements choisis pour participer à l’évaluation 
nationale du questionnaire sur les violences sexistes et sexuelles. Vos données sont 
également communiquées aux agents du service statistique du ministère et aux 
chercheuses ou chercheurs qui sont partenaires avec la direction de l’évaluation, de la 
prospective et de la performance (DEPP). Votre nom et votre prénom ne seront pas 
transmis. 
 

 

 

 


