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OUI NON

“Je n’aime pas que tu fréquentes tes collègues de travail”

“Si tu m’aimes, ne va pas à ton rendez-vous”

Il/elle décide comment je dois m’habiller

Il/elle me donne des ordres

Il/elle me rabaisse, dit que je ne suis bon(ne) à rien

Il/elle m’insulte ou crie après moi

Il/elle prend tout ce que je gagne

Il/elle m’interdit de travailler

Il/elle veut toujours savoir où et avec qui je suis

Il/elle m’empêche de voir mes proches

Il/elle m’interdit de sortir seul(e)

Il/elle m’enferme à la maison

Il/elle me dit que si je pars, il/elle se suicide

Il/elle menace de me frapper ou de me tuer

Il/elle frappe dans les murs, dans les portes

Il/elle casse des objets de la maison, détruit mes affaires

Il/elle me secoue ou me pousse brutalement

Il/elle me gifle, me pince, me tord le bras

Il/elle me donne des coups de poing, des coups de pied

Il/elle me force à avoir des rapports sexuels quand je ne le souhaite pas

Il/elle me contraint à des pratiques sexuelles qui m’humilient

SUIS-JE CONCERNÉE PAR LA VIOLENCE 
CONJUGALE COMME 1 FEMME SUR 10 ?

AUTO-QUESTIONNAIRE

Si vous avez répondu OUI à au moins une de ces affirmations, vous êtes peut-être concerné(e).

SOS Violences Conjugales en Corrèze

21


