
Conformément aux recommandations de la CNIL, nous vous informons que le traitement des données sera effectué de manière 
anonyme et globale, par groupe, et jamais de façon individuelle. Avant de commencer ce questionnaire, merci de nous confirmer 
votre accord sur le recueil et l’analyse par nos soins de données concernant votre santé :

   J’accepte de participer au tirage au sort (un tensiomètre offert chaque mois). 

E-mail : ..........................................................................................................................................................................

1.  Actuellement, avez-vous un ou plusieurs médicament(s) antihypertenseur(s) prescrit(s) ? 

  Oui          Non          Ne sait pas

2.  Au cours de la dernière semaine, avez-vous manqué un jour ou plus la prise d’au 

moins un médicament antihypertenseur ? 

   Oui         Non        Ne s’applique pas

Si réponse OUI, indiquez les jours où le(s) antihypertenseur(s) n’a (ont) pas été pris :

lundi mardi mercredi jeudi vendredi samedi dimanche

pas pris pas pris pas pris pas pris pas pris pas pris pas pris

3.  Au cours de la dernière semaine, avez-vous mangé « moins salé » ? 

      Oui          Non

4.  Au cours de la dernière semaine, avez-vous pratiqué une activité sportive ? 

      Oui          Non

    Si oui, laquelle : ..............................................................................................

5.  Au cours de la dernière année, avez-vous fait un AutoTest Tension ? 

      Oui          Non

* Tensiomètre automatique brassard 22-42 cm – Règlement sur frhta.org/enquete-ai-hta ©
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AI-HTA-2024
Qu’avez-vous fait la semaine dernière pour votre tension ?

1 TENSIOMÈTRE OFFERT* PAR TIRAGE AU SORT 
CHAQUE MOIS

https://frhta.org/enquete-ai-hta/
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