	Niveau d’autonomie
	-
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	+

	Points observés :
	Lundi
	Mardi
	Jeudi
	Vendredi

	Participation
	
	
	
	
	
	
	
	

	Compréhension / consigne
	
	
	
	
	
	
	
	

	Concentration / attention
	
	
	
	
	
	
	
	

	Passage à l’écrit
	
	
	
	
	
	
	
	

	Relation / comportement
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gestion matérielle
	
	
	
	
	
	
	
	



Observations quotidiennes de ____________________      Classe : ____________

Période ___       Semaine ___       Domaine ou discipline : _____________________
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