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NOM :

Prénom :

1) As-tu fermé les yeux pendant toute la séance de relaxation ? OUI - NON

Si tu n’as pas fermé les yeux toute la séance, explique pourquoi :

___________________________________________________________________________

2) As-tu réussi à rester dans la même position sans bouger durant toute la séance ? OUI – NON

Si tu n’as pas réussi, explique pourquoi :

___________________________________________________________________________

3) As-tu réussi à ne pas parler, à garder le silence pendant toute la séance ? OUI – NON

Si tu n’as pas réussi, explique pourquoi :

___________________________________________________________________________

4) Est-ce que tu t’es endormi pendant la séance de relaxation ? OUI - NON

5) Tu as réussi à te concentrer ?              Pendant toute la séance

                                                                  Seulement une partie de la séance

                                                                  A aucun moment

Comment expliques-tu cela ?
___________________________________________________________________________

Lorsque tu n’arrives pas à te concentrer sur ce que je dis, à quoi penses-tu ?

___________________________________________________________________________

6) Comment te sentais-tu AVANT cette séance de relaxation ? en 1 mot :________________
Comment te sens-tu maintenant APRES cette séance de relaxation ? en 1 mot :____________
Comment expliques-tu cela ? __________________________________________________
7) D’après toi, qu’apporte la musique durant la séance de relaxation ?
___________________________________________________________________________
Tu peux formuler des remarques personnelles (si tu le souhaites) concernant la séance :
___________________________________________________________________________
