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École

Nom

Prénom

Classe

Comment te 
sens tu dans la 
classe ?

Bien Moyen Mal

Est-ce que tu as 
des amis?

Oui Non Je sais pas

Est-ce que tu les 
voient en dehors 
de l'école?

Oui Non

Est-ce que tu te 
sens bien dans 
la cours de 
récréation?

Oui Non Pas tellement


