	SANTÉ MENSTRUELLE ET HYGIÈNE

	UN15A. Vérifier UN12 : Mention « jamais eu de règles » 
	MENTIONNÉ, UN12=C	1
NON MENTIONNÉ, UN12≠C	2
	1Fin

	UN15B. Vérifier UN14 : Les dernières règles ont-elles eu lieu au cours de l'année écoulée ?
	OUI, AU COURS DE L'ANNÉE 	1
NON, UN AN OU PLUS 	2
	
2Fin

	UN16. Au cours de vos dernières règles, avez-vous eu des difficultés à participer aux activités suivantes en raison de vos règles ?

	
	OUI
	NON
	PAS DE TELLES ACTIVITÉS
	NSP/
PAS SÛRE
	

	[A] Travail ?
	TRAVAIL	
	1
	2
	7
	8
	

	
[B] Éducation et formation ?
	
ÉDUCATION/
FORMATION	
	1
	2
	7
	8
	

	
[C] Activités sociales hors école et travail

Si la répondante ne participe normalement pas à ce type d'activité, enregistrer « 7 »
	
ACTIVITÉS SOCIALES
	
1
	
2
	
7
	
8
	

	UN17. Durant vos dernières règles, avez-vous eu peur que quelqu'un vous voie pendant que vous changiez vos protections menstruelles à la maison ?
	OUI, PEUR	1
NON, PAS PEUR	2

N’A PAS CHANGÉ DE PROTECTIONS MENSTRUELLES À LA MAISON	7

NSP/NE SE SOUVIENT PAS	8
	

	UN18. Durant vos dernières règles, aviez-vous suffisamment de protections menstruelles pour les changer aussi souvent que vous le souhaitiez tout au long de vos règles ?
	OUI, ASSEZ	1
NON, PAS ASSEZ	2

NSP/NE SE SOUVIENT PAS	8
	

	UN19. Durant vos dernières règles, avez-vous été capable de réduire les douleurs liées à vos règles lorsque vous en aviez besoin ?
	OUI	1
NON	2

N’AVAIT PAS BESOIN	3
	

	UN20. Si vous aviez un problème à propos de vos règles, vous sentiriez-vous à l'aise pour demander de l'aide à un agent de santé tel qu'une infirmière scolaire, un agent de santé communautaire ou un médecin ?
	OUI	1
NON	2

NSP/N’EST PAS SÛRE	8
	

	UN21. Saviez-vous ce qu'étaient les menstruations avant d’avoir vos règles pour la première fois ? 
	OUI	1
NON	2

NSP/NE SE SOUVIENT PAS	8
	



