MoN ACTIVITE PHYSIQUE PREFEREE e

NOM: DATE

JAIME K OUGER PARCE QUE ...

Je découvre des nouvelles activités

O

QUAND It POUGE JIE SUIS ...

O bien dans mon corps

J’ai du plaisir

Je fais partie d’une équipe (O capable de mieux dormir

Je gére mieux mon stress

e (O de bonne humeur
et mes émotions

. détendu
Je m’amuse avec mes amis O

et/ou ma famille (O en confiance

Je m’exprime a travers
le mouvement

en meilleure forme physique (ex.: fort,
flexible, agile, en équilibre, etc.)

O

J’ai plus d’énergie inclus dans un groupe

moins essoufflé

moins fatigué

000 O O 0O

plus concentré

QUAND IE PBOUGE, PARFOIS IL MARRIVE ...

O détre géné (O d’avoir peur

(O de me sentir découragé (J de me blesser

O
O

(O de faire rire de moi

(O de ne pas étre aussi bon que les autres

Tous droits réservés - Branché santé | © CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal



JAIME FAIRE LES ACTIVITES
PHYSIQUES SUIVANTES -

“

TNCERCLE ctlE
QUE TU PREFERES.

LA PRENMIERE FOIS QUE JAI ESSAYE
HMON ACTIVITE PHYSIQUE PREFEREE,
IE 1E SENTALS ...

APRES AVOIR PRATIQUE PLUSIEURS

FOIS CETTE MEME ACTWITE,
JT ME SENS ...

NOMHE UNE ACTIVITE PHYSIQUE

QUE TU NAS JANAIS FAITE €T
QUE TU AIMERAIS TSSAYER
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