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Partie 1 : Historique et problèmes actuels

Nom




Age 




Occupation



Date d’aujourd’hui


Avec qui vivez-vous actuellement ?
Conjoint :

Enfant :

Colocataire :

Animal domestique :

Evaluez votre niveau de satisfaction (0 = min ; 10 = max) dans les 15-16 dimensions de vie suivantes :

	1
	Couple – relation intime
	
	/10

	2
	Rôle de parent, de tuteur, d’enseignant
	
	/10

	3
	Famille – Amis
	
	/10

	4
	Cadre de vie – Organisation quotidienne
	
	/10

	5
	Citoyenneté
	
	/10

	6
	Travail
	
	/10

	7
	Finance
	
	/10

	8
	Spiritualité
	
	/10

	9
	Art – Culture 
	
	/10

	10
	Apprentissage et Développement
	
	/10

	11
	Sport et bien-être
	
	/10

	12
	Santé – Alimentation
	
	/10

	13
	Ligne – Apparence physique
	
	/10

	14
	Soin et Contact avec la nature
	
	/10

	15
	Amusement, loisirs, hobbies
	
	/10

	16
	Autre : 
	
	/10


Décrivez le(s) problème(s) pour le(s)quel(s) vous souhaiteriez avoir de l’aide :

En quelques mots, décririez-vous en tant que personne (vous pouvez vous aider de la liste des valeurs en annexe):
Si votre problème implique d’autres personnes (ex, membre de la famille, amis, collègues) listez les brièvement et donnez votre niveau de relation avec vous.

Que faites vous actuellement pour tenter de résoudre ou « vivre avec » ce problème ?

Avez-vous essayé d’autres solutions par le passé ?
Dans quelles mesures ce problème vous empêche-t-il de vivre votre vie comme vous le souhaitez ?

Faites vous face à des événements ou situations auxquels nous devrions nous attaquer dès que possible ? Notez ici tout ce qui vous paraît urgent.

Cochez tous les points suivants dont vous faites l’expérience actuellement ou récemment ET QUI SONT UN PROBLEME POUR VOUS :

Je ressens actuellement ou j’ai ressenti récemment …

	
	OUI
	NON

	Dépression/tristesse :
	
	

	Solitude :
	
	

	Colère :
	
	

	Culpabilité/honte :
	
	

	Désespoir :
	
	

	Confusion :
	
	

	Anxiété :
	
	

	Jalousie :
	
	

	Perte de contrôle :
	
	

	Epuisement :
	
	

	Paralysie :
	
	

	Au bord des larmes ou envie de pleurer :
	
	

	Mal au ventre :
	
	

	Maux ou douleurs diverses :
	
	


J’ai fait les expériences suivantes …

	
	OUI
	NON

	Maux de tête/migraines
	
	

	Tremblement
	
	

	Perte d’équilibre
	
	

	Vision floue ou faible
	
	

	Perte de mémoire/oubli
	
	

	Pulsions violentes
	
	

	Entendre des voix
	
	

	Problèmes de sommeil
	
	

	Sensations corporelles étranges
	
	

	Douleur dans la poitrine
	
	

	Sentiment d’irréalité ou de vide
	
	

	Changements d’humeur
	
	

	Vertiges
	
	

	Cauchemars
	
	

	Absence/amnésie
	
	

	Voir des choses qui ne sont pas réelles
	
	

	Problèmes auditifs
	
	

	Pensées indésirables
	
	

	Envie de me faire du mal
	
	

	Envie de blesser quelqu’un
	
	

	Abuser de drogue
	
	

	Abuser d’alcool
	
	

	Souhaitez être mort
	
	

	Sentiment de désespoir
	
	


Avez-vous eu récemment d’autres sentiments ou expériences qui vous préoccupent ou qu’il me serait important de connaitre?

Souffrez-vous d’une maladie particulière ? Si oui, laquelle et quel traitement avez-vous à suivre ?

Quelle médication ou traitement (sur prescription ou non) prenez vous actuellement ? Veuillez spécifier le rôle de chacun

Médicament ou traitement 


Dose journalière


Pourquoi ?

Date votre dernière visite chez votre médecin ?

Nom de votre médecin de famille et téléphone

Etes-vous d’accord que je communique avec votre médecin de famille ? OUI NON

Avez-vous déjà suivi une psychothérapie ou avez vous rencontrez un spécialiste de la santé mentale auparavant ?

Si « oui » veuillez préciser approximativement les dates et le nombre de séances de traitement

Quel était l’objectif primaire de votre thérapie ?

Qu’est-ce qui vous a aidé dans cette thérapie

Qu’est-ce qui ne vous a pas aidé dans cette thérapie ?

(Si vous avez suivi plusieurs thérapies, veuillez faire de même pour chacune d’elles)

Comment faites vous face ?

Quand vous êtes mis à l’épreuve ou attristé par les événements de votre vie, que faites vous pour faire face ou vous consoler ?

Quels sont vos objectifs thérapeutiques ? 
Un objectif thérapeutique est formulé positivement. C'est très important pour la suite. Il est normal que ce soit des "ne pas ..." "ne plus ..." qui vous viennent en premier à l'esprit. Tentez du mieux que vous pouvez de formuler ces phrases négatives en phrases positives. Pour avancer, il est plus facile de savoir où l'on veut aller que de savoir où on ne veut pas aller. 

Je n’ai aucune idée de ce que je que veux faire en thérapie OUI NON

Partie 2 : Vie Emotionnelle

Durant les 90 derniers jours, dans quelle mesure avez vous expérimentez chacune des émotions ci-dessous ?

	
	Jamais
	
	
	
	Souvent

	Colère
	
	
	
	
	

	Anxiété
	
	
	
	
	

	Enthousiasme ou bonheur
	
	
	
	
	

	Envie, jalousie
	
	
	
	
	

	Culpabilité
	
	
	
	
	

	Haine
	
	
	
	
	

	Paix intérieure, tranquillité
	
	
	
	
	

	Joie
	
	
	
	
	

	Amour
	
	
	
	
	

	Fierté
	
	
	
	
	

	Tristesse, dépression
	
	
	
	
	

	Honte, embarras
	
	
	
	
	


Quand vous étiez enfant, quels sentiments ou émotions vous a-t-on appris à considérer comme « bons » ou « mauvais » ?

« Bon » :

« Mauvais » :

Quelles expressions d’émotions dans la liste suivantes vous a-t-on découragé d’exprimer quand vous étiez enfant ?

	
	OUI

	Pleurer
	

	Contester
	

	Pleurnicher
	

	Rire
	

	Faire la moue
	

	Frapper
	

	Chanter
	

	Ronger les ongles
	

	Crier
	

	Jurer (« je le jure »)
	

	Fanfaronner
	

	Dissimuler/mentir
	

	Siffler
	

	Se toucher (le visage, les cheveux, les mains)
	

	Raconter des histoires/imaginer
	

	Se balancer
	

	Autres :
	

	
	

	
	

	
	


Quelles émotions sont pour vous les plus inconfortables ou difficiles ?

Comment vous rappelez-vous de votre enfance ?

	Pas très bien
	
	
	
	
	
	Très bien

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


Comment décririez vous votre enfance ?

	Très malheureuse
	
	
	
	
	
	Très heureuse

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


Chacune des phrases suivantes décrit une expérience que vous auriez pu faire durant votre enfance. Signaler d’un « x » toutes celles qui vous concernent. Vous pouvez ajouter des commentaires ou des questions. Si vous n’êtes pas certaines ou que c’est trop personnel pour m’en faire part, veuillez signaler la phrase d’un « ? ».

	
	OUI
	Commentaire/question

	Nous avions une vie de famille heureuse
	
	

	Je me faisais facilement des amis
	
	

	Je faisais confiance à mes parents
	
	

	Mes sentiments étaient respectés
	
	

	Ma famille déménageait souvent
	
	

	Je ne me sentais pas digne d’amour
	
	

	Je n’étais pas bon à l’école
	
	

	On ne me permettait pas de pleurer
	
	

	J’essayais d’être parfait
	
	

	J’appréciais l’école
	
	

	Je me sentais aimé et respecté
	
	

	J’avais le sentiment que mes parents me faisaient confiance
	
	

	J’avais une bonne relation avec moi-même
	
	

	J’étais souvent malade
	
	

	J’étais physiquement battu
	
	

	Je n’avais pas beaucoup d’amis
	
	

	Je me sentais rejeté et non désiré
	
	

	Je faisais d’intenses cauchemars
	
	


	
	OUI
	Commentaire/question

	Ma mère/mon père était souvent/tout le temps absent
	
	

	Ma mère/mon père était souvent déprimé/en colère/anxieux
	
	

	J’ai été hospitalisé pour une accident/maladie grave
	
	

	J’avais souvent honte de moi/mon père/ma mère/ma famille
	
	


	Ma mère …
	OUI
	Commentaire/question

	A été abusé ou abandonné étant enfant
	
	

	Etait parfois violente
	
	

	Souffrait d’une maladie physique et/ou mentale
	
	

	A tenté ou s’est suicidé
	
	

	Avait des problèmes de drogue ou d’alcoolisme
	
	

	N’avait aucun problème dont je sois au courant
	
	


	Mon père …
	OUI
	Commentaire/question

	A été abusé ou abandonné étant enfant
	
	

	Etait parfois violent
	
	

	Souffrait d’une maladie physique et/ou mentale
	
	

	A tenté ou s’est suicidé
	
	

	Avait des problèmes de drogue ou d’alcoolisme
	
	

	N’avait aucun problème dont je sois au courant
	
	


	Quand j’étais enfant, j’étais sexuellement intime avec …
	OUI
	Commentaire/question

	Un(e) camarade de jeu
	
	

	Un(e) ami(e)
	
	

	Mon père
	
	

	Ma mère
	
	

	Mon frère
	
	

	Ma soeur
	
	

	Un autre membre de ma famille
	
	

	Quelqu’un en dehors de la famille
	
	


Dans l’ordre d’apparition dans votre vie (du premier au dernier), quelles furent les personnes desquelles vous vous êtes senti aimé ?

Nom 








relation avec vous

1-

2-

3-

4-

5-

6-

Dans l’ordre d’apparition dans votre vie (du premier au dernier), quelles furent les personnes desquelles vous vous êtes senti blessé, traumatisé ?

Nom 








relation avec vous

1-

2-

3-

4-

5-

6-

Quel est votre meilleur souvenir d’enfance ?

Quelle est l’expérience émotionnelle la plus douloureuse que vous ayez faite étant enfant ?

Partie 3 : Spiritualité

Quelle était la(les) religion(s) de vos parents ? Dans quelle mesure la religion était importante pour eux ?

Quelle est votre religion actuelle ou votre orientation spirituelle ?

A quelle fréquence allez vous à l’église ou autres pour rencontrer des personne qui partagent vos questions spirituels ?

A quelle fréquence priez, méditez, ou lisez-vous du matériel spirituel ?

Etes-vous impliquez dans une activité religieuse ou spirituelle (travail volontaire, charité organisée …) ?

Quelle est votre expérience avec la mort (vous où personne proche) ?

Rencontrez vous actuellement des difficultés ou des remises en question dans votre vie spirituelle ?

Partie 4 : Forces

	Questionnaire des Forces personnelles

Ce questionnaire vous permet de mettre en évidence vos qualités et forces personnelles. Pour chaque question, veuillez vous référer à ce que vous faites vraiment dans votre vie quotidienne ou dans des situations précises (lorsque c’est demandé), et non à ce que vous souhaiteriez faire ou aimeriez être. Reportez-vous à des souvenirs réels pour répondre.


	Pas applicable
	Jamais
	Rarement
	Occasionnellement
	La moitié du temps
	Souvent
	Toujours

	1. Lorsque vous avez l'occasion de faire quelque chose de nouveau ou d'innovant, faites-vous preuve de créativité ou d’ingéniosité ?
	
	
	
	
	
	
	

	2. Dans les situations où vous avez eu l'occasion d'explorer quelque chose de nouveau ou de faire quelque chose de différent, avez-vous montré de la curiosité ou de l'intérêt ?
	
	
	
	
	
	
	

	3. Penser à des situations dans lesquelles vous avez eu une décision complexe et importante à prendre. Combien de fois avez-vous fait preuve de pensée critique, d'ouverture d'esprit ou de jugement dans ce type de situations ?
	
	
	
	
	
	
	

	4. Penser à des situations dans lesquelles vous avez eu l'occasion d'en apprendre plus sur un sujet, à l’école ou en dehors. Combien de fois avez-vous aimez apprendre dans ces situations?
	
	
	
	
	
	
	

	5. Penser à des situations dans lesquelles vous avez eu l'occasion de conseiller une autre personne qui en avaient besoin. Combien de fois avez-vous fait preuve de sagesse et de mise en perspective dans les situations?
	
	
	
	
	
	
	

	6. Penser à des situations dans lesquelles vous eu peur ou vous êtes senti menacé. Combien de fois avez-vous montré de la bravoure ou du courage dans ce type de situations?
	
	
	
	
	
	
	

	7. Pensez à des situations réelles dans lesquelles vous avez du faire face à une tâche difficile et fastidieuse. Combien de fois avez-vous fait preuve de persévérance, de ténacité, de zèle, d’assiduité dans ce type de situations ?
	
	
	
	
	
	
	

	8. Penser à des situations dans lesquelles il a été possible pour vous d’enjôler la réalité sur qui vous étiez ou ce qui était arriver. Combien de fois avez-vous fait preuve d'honnêteté ou d'authenticité dans ce type de situations ?
	
	
	
	
	
	
	

	9. Montrez-vous de l’entrain ou de l’enthousiasme quand il est possible de le faire?
	
	
	
	
	
	
	

	10. Dans votre vie quotidienne, exprimez-vous votre amour ou votre attachement aux autres (amis, membres de la famille) quand l’occasion se présente ?
	
	
	
	
	
	
	

	11. Dans votre vie quotidienne, montrez-vous de la bienveillance ou la générosité pour les autres quand il est possible de le faire ?
	
	
	
	
	
	
	

	12. Lors de situations dans lesquelles d’autres personnes souhaitaient être comprises et reconnues, fait-vous preuve d’intelligence ou de compétences sociales ?
	
	
	
	
	
	
	

	13. Lorsque vous êtes dans un groupe qui a besoin de votre aide et loyauté faites vous preuve d’esprit d’équipe ?
	
	
	
	
	
	
	

	14. Dans les situations où vous avez eu l’occasion d’exercer un certain pouvoir ou une influence sur deux ou plusieurs personnes, combien de fois avez-vous fait preuve d'équité ?
	
	
	
	
	
	
	

	15. Combien de fois avez-vous fait preuve de leadership dans un groupe dont vous faisiez partie qui avait besoin d’être dirigé ?
	
	
	
	
	
	
	

	16. Combien de fois avez-vous pardonné ou fait preuve de miséricorde lorsque vous étiez blessé par quelqu’un ?
	
	
	
	
	
	
	

	17. Combien de fois avez-vous fait preuve de modestie ou d'humilité quand il était possible de le faire ?
	
	
	
	
	
	
	

	18. Combien de fois avez-vous été prudent,  discret et prévenant dans les situations où vous avez été tenté de faire quelque chose que vous auriez pu regretter par la suite ?

	
	
	
	
	
	
	

	19. Combien de fois avez-vous fait preuve de contrôle de soi et/ou de régulation de soi dans les situations où vous ressentiez des souhaits, désirs, pulsions et émotions que vous souhaitiez contrôler ?

	
	
	
	
	
	
	

	20. Pensez à votre vie quotidienne. Combien de fois avez-vous apprécié la beauté ou la perfection de ce qui est ou encore ressenti de l’admiration quand il a été possible de le faire?
	
	
	
	
	
	
	

	21. Penser à des situations réelles où  quelqu’un vous est venu en aide. Combien de fois avez-vous montré de la gratitude ou de la reconnaissance?
	
	
	
	
	
	
	

	22. Combien de fois avez-vous fait preuve d’espoir et d’optimisme dans les situations où vous avez connu un échec ou un revers ?
	
	
	
	
	
	
	

	23. Pensez à votre vie quotidienne. Combien de fois vous êtes vous montré ludique ou humoristique quand il a été possible de le faire?

	
	
	
	
	
	
	

	24. Pensez à votre vie quotidienne. Combien de fois avez-vous fait preuve de  dévotion ou de spiritualité quand il a été possible de le faire?
	
	
	
	
	
	
	


Partie 5 : Loisirs
Note :

Vous pouvez utiliser la liste de hobbies en annexe pour vous aider à répondre aux questions ci-dessous

Quelles choses faites vous pour vous amuser ?

Faites vous régulièrement de l’exercice physique ? si oui, le(s)quel(s) et à quelle fréquence ?

Suivez-vous un régime particulier ? Comment décririez-vous vos patterns alimentaires journaliers ?

Quelles activités ou hobbies souhaiteriez-vous faire ou recommencer ?

Si vous étiez libre de faire ce que vous voulez ou aller où bon vous semble, que feriez vous ?
Partie 6 : Résumé de vie
Prenez quelques instants pour réfléchir sur votre vie, depuis votre naissance jusqu’à aujourd’hui en termes de moments mémorables, de défis, de célébrations, de relations de circonstances durables, de changements de direction, d’accomplissements, de pertes, d’aventures, de regrets ainsi que les hauts et les bas qui ont fait de vous qui vous êtes en tant que personne. Vous pouvez faire cela sous forme d’un graphique ou sous forme narrative. Faire ce résumé des aspects principaux de votre vie nous fera gagner du temps en thérapie. Je vous invite à prendre un peu de temps en vous arrêtant sur chaque émotion ou sentiment qui se présente à vous lorsque vous faites ce travail. Le mieux est d’utiliser la formule « papier/crayon » pour réaliser ce retour sur votre vie. N’utilisez le clavier que s’il vous est physiquement impossible de faire autrement. Vous pouvez utiliser plusieurs pages (10 max).

Partie 7 : Motivation

	Veuillez indiquez à quel point vous êtes d’accord avec les affirmations ci-dessous. Pour ce faire, faites une croix dans une des cases à partir de « Pas du tout d’accord » jusqu’à « tout à fait d’accord » et en utilisant les niveaux intermédiaires pour moduler votre réponse.

	Pas du tout d’accord
	
	
	
	
	Totalement d’accord

	1
	Je veux faire tout ce qui est possible pour m’aider à avancer dans la vie
	
	
	
	
	
	

	2
	J’ai immédiatement besoin d’une aide pour débloquer ma situation
	
	
	
	
	
	

	3
	Je suis certain que j’appliquerai à la maison ce que j’apprends en séance
	
	
	
	
	
	

	4
	Je m’attends à tirer davantage de bénéfices des rencontres si j’y participe activement
	
	
	
	
	
	

	5
	Je suis disposé à renoncer à d’autres activités pour aller aux séances de traitement
	
	
	
	
	
	

	6
	Je maintiens mes rendez-vous, quoiqu’il arrive
	
	
	
	
	
	

	7
	Je suis prêt à travailler sur moi-même depuis quelque temps
	
	
	
	
	
	

	8
	Pour aller aux séances, je suis disposé à reporter d’autres rendez-vous
	
	
	
	
	
	

	9
	En suivant une thérapie, j’ai pris la bonne décision
	
	
	
	
	
	

	10
	Je crois que ce traitement m’aidera à avancer
	
	
	
	
	
	

	11
	Je suis prêt à venir en journée si cela est nécessaire, à m’arranger avec l’école ou le travail
	
	
	
	
	
	


Partie 8 : Fin

Souhaitez-vous ajouter quelque chose ?

Annexes : Liste des valeurs, Liste des hobbies

	La liste des valeurs

	transmission
	
	ambition
	
	intimité

	sensualité
	
	créativité
	
	bonté

	présence
	
	contribution
	
	diversité

	chaleur
	
	loyauté
	
	compétence

	innovation
	
	accomplissement
	
	soin de soi

	préserver l'environnement
	
	douceur
	
	authenticité

	religiosité
	
	service
	
	égalité

	prudence
	
	nouveauté
	
	romantisme

	tact
	
	obéissance
	
	connexion

	unité avec la nature
	
	soigner mon image
	
	indépendance

	force
	
	enseignement
	
	spiritualité

	bien-être
	
	curiosité
	
	reconnaissance

	enthousiasme
	
	sécurité familiale
	
	gratitude

	ordre
	
	optimisme
	
	adresse

	sagesse
	
	autonomie
	
	politesse

	productivité
	
	flexibilité 
	
	soutien

	auto-détermination
	
	acceptation
	
	intuition

	habileté
	
	simplicité
	
	disponibilité

	sollicitude
	
	vitalité
	
	humour

	collaboration
	
	spontanéité
	
	indulgence

	respect des anciens
	
	justice
	
	honnêteté

	consistance
	
	respect de soi
	
	humilité

	audace
	
	amitié
	
	compétition

	tradition
	
	honneur
	
	utilité

	beauté
	
	camaraderie
	
	intégrité

	ressourcement
	
	fair play
	
	écoute

	pardon
	
	convivialité
	
	variété

	persévérance
	
	patience 
	
	respect

	compréhension
	
	réciprocité
	
	harmonie

	compassion
	
	enracinement
	
	excellence

	aisance
	
	idéalisme
	
	calme

	détachement
	
	découverte
	
	paix

	plaisir
	
	détermination
	
	confiance

	discipline
	
	aventure
	
	précision

	anonymat
	
	bonheur
	
	tolérance

	équilibre
	
	conformité
	
	constance

	amour
	
	grâce
	
	conscience de soi

	discrétion
	
	courage
	
	harmonie

	apprentissage
	
	pleine conscience
	
	ouverture d’esprit

	santé
	
	ordre social
	
	relever des défis

	coopération
	
	concentration
	
	autorité

	liberté
	
	passion
	
	pouvoir

	originalité
	
	équité
	
	développement de soi

	maitrise de soi
	
	communauté
	
	valeur personnelle

	apparence physique
	
	tendresse
	
	valeur personnelle

	sexualité
	
	encouragement
	
	valeur personnelle

	générosité
	
	sécurité
	
	valeur personnelle


	Liste des Hobbies

	
	
	
	

	
	Style de vie
	
	Santé

	
	Dégustation de vins/thés/cafés
	
	Yoga

	
	Dénicher les dernières tendances
	
	méditation

	
	Dégustation de produits alimentaires
	
	Fitness et musculation

	
	Visite de musées/expositions
	
	Course à pied / participer à des marathons

	
	Collectionner des articles anciens
	
	saut à la corde

	
	Organiser des fêtes, des rencontres
	
	natation

	
	Jeux de casino
	
	Arts martiaux

	
	Collectionner des pierres précieuses
	
	coaching de remise en forme

	
	Voyager et explorer des lieux inconnus
	
	Alimentation saine

	
	Participer à des reconstitutions 
(guerre, médiéval …)
	
	Cuisiner / Créer de nouvelles recettes

	
	Suivre un cours (cuisine, langue …)
	
	Autres sports

	
	
	
	

	
	Collections
	
	Observation

	
	Coquillages
	
	Observation des oiseaux

	
	Timbres
	
	Geocaching

	
	Fossiles et les roches
	
	photographie

	
	Fleurs séchées
	
	regarder les nuages

	
	Papillons
	
	Contempler les étoiles

	
	Bandes dessinées
	
	Radio amateur (ondes courtes)

	
	Pièces
	
	Observer les gens

	
	Plumes d'oiseaux
	
	recherche de reptiles

	
	Photos de tous les gens que vous rencontrez
	
	météorologie amateur

	
	Cartes de visite ou cartes de voeux que vous avez reçues
	
	

	
	
	
	

	
	Intérieur
	
	Extérieur

	
	jouer aux cartes
	
	pêche

	
	Lecture de cartes de tarot/astrologie
	
	Tir à l'arc

	
	Jouer à des jeux de société
	
	Sport nautique

	
	regarder des films
	
	voyages

	
	Puzzle
	
	Camping

	
	Bowling
	
	kayak

	
	billard
	
	karting

	
	Ping-pong / tennis de table
	
	Golf

	
	Potterie, sculpture
	
	natation

	
	scrapbooking
	
	Skateboard/roller

	
	Modelisme
	
	

	
	Lecture
	
	

	
	
	
	

	
	Informatique
	
	Créativité

	
	Jeux sur ordinateur
	
	retouche photo

	
	Jeu vidéo
	
	Peinture

	
	Réseau social
	
	Graffiti écrits / dessins

	
	Garder des animaux virtuels
	
	Ecriture

	
	écriture du logiciel
	
	Danse / chorégraphie

	
	Faire des animations/films
	
	Chanter / composer de la musique

	
	Surfer sur Internet
	
	sculpture

	
	Créer un blog
	
	Caligraphie

	
	Téléchargement d'applications/films/musique
	
	décoration intérieure

	
	construire des ordinateurs et des robots
	
	Fabrication de bijoux

	
	Voiture/avion/hélicoptère/bateau R/C
	
	Travailler le bois ou autres matériaux

	
	
	
	Raconter des histoires

	
	
	
	Théâtre / théâtre de marionnette

	
	
	
	

	
	Sport et aventure
	
	Nature

	
	plongée
	
	Faire un jardin/potager

	
	Rafting
	
	Recycler/Composter

	
	Saut à l'élastique
	
	Agriculture Bio

	
	Ski/surf
	
	Jardinnage-paysagiste

	
	trekking/randonnée
	
	Faire des mangeoires / nichoirs

	
	Patinage/roller
	
	Faire des objets à partir de matériaux utilisés

	
	Escalade/spéléo
	
	Fabriquer du papier recyclé

	
	Course de voitures
	
	Bénévolat dans refuge pour animaux/parc naturel

	
	gymnastique
	
	Dressage et de toilettage d'animaux

	
	Chasse/pèche
	
	

	
	Saut en parachute/aviation
	
	Autres

	
	Equitation
	
	Faire de la pâtisserie

	
	Vélo/VTT
	
	Allumer et entretenir un feu

	
	
	
	Couper du bois

	
	Autres
	
	Origami

	
	Construire une maison
	
	Mots-croisés

	
	Faire des tours de magie
	
	Tricot

	
	Faire un BBQ
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