Nom : ___________________________

Date : ___________________________

Tâche : ________________________
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Oui
	(
Parfois
	(
Non

	Tout le groupe a participé.
	
	
	

	On a écouté les autres.
	
	
	

	On a encouragé les autres.
	
	
	

	On a partagé des idées.
	
	
	

	On a complété la tâche.
	
	
	








Membres du groupe:


_____________________________________________________________________________________________________________________








