Merci de répondre a ce sondage individuellement. Si votre conjoint sou-
haite répondre a ce questionnaire merci de recharger la page dans le navi-
gateur. Ce sondage est complétement automatisé si vous utilisez Adobe

Acrobat Reader 9. Nous garantissons 'anonymat total de ces données. Nous
ne vous demandons pas vos coordonnées.

Le résultat de cette étude servira a mieux parler de la sexualité et de ses
réalités dans le couple lors de la préparation au mariage mais aussi lors du
conseil conjugal.

1. Etes vous :
J un homme L une femme
2. Avez-vous:
[ moins de 18 ans [Jentre 19 et 30 ans [ entre 31 et 40 ans
[dentre 41 et 50 ans [dentre 51 et 60 ans [ plus que 61 ans
3. Etes-vous:
[ protestant/évangélique [ catholique L1 ni l'un ni l'autre

4. A quelle fréquence avez-vous, en moyenne, des relations sexuelles avec votre conjoint ?

[ max. 1 fois par mois [12-4 fois par mois L] 2-3 fois par semaine
[J 4 - 6 fois par semaine [dchaque jour
5. Etes-vous satisfaits de cette fréquence?
O oui Onon
6. Quelle fréquence des relations sexuelles avec votre conjoint désiriez-vous ?
[ max. 1 fois par mois [12-4 fois par mois [ 2-3 fois par semaine
[]4-6 fois par semaine Ochaque jour
7. Quel est le plus grand obstacle a surmonter qui affecte la fréquence de vos relations sexuelles?
[ Fatigue
[0 Manque de temps

[0 Manque d‘intimité

[ Stimulation lente de la femme

] Peur de la grossesse

[ Obstacles dus aux contraceptifs

[ Difficulté du mari a attendre son épouse (éjaculation précoce)

rien

8. Avez-vous suivi une préparation au mariage ?

oui [dnon

9. Qui d'entre vous a choisi le moyen de contraception ou de régulation de naissances ?
[dla femme OI'homme L] les deux
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