
L Fédération nationale des associations d'accueil des familles de personnes détenues) a pour mission de soutenir 

les familles et proches des personnes détenues.  

Afin de connaitre les besoins ou difficultés des familles et proches des personnes détenues à domicile sous surveillance 

électronique nous vous proposons de répondre à ce questionnaire anonyme 

. 

Vous pouvez aussi le remplir en ligne sur le site : uframa.or

F1  Vous êtes :   un homme   une femme 

F2  Quel est votre âge ?  ans 

F3 - La personne sous bracelet est-elle : 

 votre conjoint (e) - pacsé (e) - concubin(e)  

 votre père  votre mère  votre frère  

 votre fils   votre fille   un ami ou une amie 

  un voisin   Autre . 

Quel est son âge ? 

F4  Depuis combien de temps votre proche est-il sous 

bracelet ?            mois /         ans 

(  mois, nous vous invitons à 

attendre avant de remplir ce questionnaire) 

F5  Votre proche était-il incarcéré en établissement 

 ? 

 oui     non  

F6  Est-ce son premier bracelet ?  oui     non  

F7  Quelle a été votre réaction quand vous avez appris 

que votre proche allait porter un bracelet ?  

 soulagement  inquiétude   autre 

F8  Trouver vous que sa peine est juste  /      injuste 

F9  Pensez-vous avoir été bien informé(e) des contraintes 

liées au bracelet électronique avant de donner votre 

accord :   oui     non 

F10  Maintenant diriez-vous que, par rapport à cette 

mesure, vous êtes   content(e)     soulagé(e)  , 

insatisfait(e) , inquiet(e)  

F11  Vous sentez-vous solidaire de votre proche depuis 

 ?  oui   non 

F12  Le bracelet de votre proche a-t-il changé quelque 

chose dans votre vie ? (écrire au dos de cette feuille) 

F13  Y a-t-il quelque chose que vous vivez le mal ? 

 (écrire au dos de cette feuille)  

F14  Avez-

entourage ? précisez 

F15  Combien de fois avez-vous été en contact avec 

 ? 

.. ois 

En présentiel fois 

F16  Les professionnels ont-ils pu répondre à vos 

questions ?   oui     non   

F17  vivent au foyer ?     

Indiquez leur âge : 

F18  Ont-ils été informés de la pose du bracelet ? 

oui   non  Si oui, par qui ? 

F19 Quelle a été leur réaction quand ils/elles ont appris 

que leur proche allait porter un bracelet ?  

 curiosité  inquiétude 

F20  Pensez-

e le bracelet pour celui qui le porte ? 

 oui     non  

F21  Est-ce que cela modifie leur quotidien ? 

(écrire au dos de cette feuille) 

F22 Est-ce que cela modifie les relations dans la 

famille ? (écrire au dos de cette feuille) 

F23  - vent le plus difficilement ? 

F24  En tant que proche, auriez-vous 

aide? précisez : 

F25  Selon vous quels sont les avantages et 

inconvénients de la mesure ? (écrire au dos de cette feuille) 

F26  Quels conseils donneriez-

porteur de bracelet ? (écrire au dos de cette feuille) 

F27 Auriez-vous des propositions pour améliorer le 

système de surveillance électronique ? (écrire au dos de 

cette feuille) 
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 F12  Le bracelet de votre proche a-t-il changé quelque chose dans votre vie ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

F13 Y a-t-il quelque chose que vous vivez le plus mal ? précisez : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F22  Est-ce que cela modifie les relations dans la famille ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F25  Selon vous quels sont les avantages et inconvénients de la mesure ?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F26  Quels conseils donneriez-  ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F27 Auriez-vous des propositions pour améliorer le système de surveillance électronique ? 
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