
FICHE DE RÉFLEXION 
 

Nom: 
prénom: 
date: 
heure: 
fiche de réflexion donnée par: 

 

Décris ce qui s’est passé en indiquant avec qui, où, quand et quoi. 
 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 

 

 

Qu’as-tu fais que tu ne devais pas faire? Pourquoi? 
 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 

 

 
 



Ce comportement est occasionnel ◻ 
Ce comportement se répète souvent  ◻ 
Trouves-tu ce comportement acceptable?    ◻  oui      ◻   non 
Veux-tu changer?   ◻ oui      ◻ non 

 

 
 

Qu’aurais-tu pu faire pour éviter ce problème? 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 

 

 
 

Que vas-tu faire pour réparer le “mal” qui a été fait? 
 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 

 

 
Ta signature : 
 
La signature de ton enseignant : 
 
La signature de tes parents : 


