
Ecole : ...................................................   Classe :................................   Enseignant / Educateur :............................................ / ...........................................

Créneau : Le........................................ de .............h............. à .............h.............

Présence Entrée Immersion Equilibre Déplacement Pallier

Groupe Nom Prénom
Evaluation Total

Initiale Finale Initiale Finale Initiale Finale
Ventral Dorsal VCE1 VCM2 D

Initiale Finale Presence Initiale Finale Initiale Finale


