Description de sentiment no. ___

Nom :____________________



Date : ____________________



	1. Événement :
	

	2. Les sentiments que j’ai choisis dans la liste (les 893 ou autres) :
	1-

2-

3-

4-



	3. Mon sentiment le plus fort :
	

	4. La sensation physique que je ressens en ce moment est :
	

	5. Mon sentiment a la couleur de : 
	

	6. Mon sentiment a l’odeur de :
	

	7. Mon sentiment a le goût de :
	

	8. Mon sentiment fait le même son que:
	

	9. Sur une échelle de 1 à 10 (10 le plus fort), mon sentiment a une intensité de :


	

	10. Si mon sentiment était un acte de la nature, ce serait 

(un feu, une inondation, une tempête, un volcan, un tremblement de terre, une brise, un coucher de soleil, une pluie rafraîchissante, un lever de soleil)


	

	11. Une autre fois où j’ai ressenti ce sentiment :
	


