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ASJ

NOM – Prénom : _______________________________
Comment je me sens ?

Mal Pas Très
bien

Assez
Bien

Bien Très Bien

Physiquement
Moralement

(Règles et valeurs en usage dans le centre).

Affectivement
(Sentiments ou émotion que je ressens)

Intellectuellement
(Ai-je parfois un peu de souci pour comprendre, suis-je parfaitement à l’aise

avec tout ce qui se dit)

Par rapport à la Direction
Par rapport aux collègues de travail

Par rapport à la vie quotidienne
Par rapport aux animations

d’activités

Je cite deux éléments importants dont je n’avais pas conscience et que j’ai découverts
sur moi-même depuis le début du stage :

1-

2-

Je cite deux de mes compétences et/ou de mes qualités que je connaissais et que j’ai pu
mettre au service du stage depuis le début :

1-

2-

Je cite deux domaines dans lesquels j’ai encore des progrès à faire :

1-

2-
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