
  

Prénom : ………………………………………… 
 

Est-ce que c’est une situation de harcèlement ? 
(Entoure ce que tu penses) 

 

Situation 1 :         OUI          NON 

Situation 2 :         OUI          NON 

Situation 3 :         OUI          NON 

Situation 4 :         OUI          NON 

Situation 5 :         OUI          NON 

Situation 6 :         OUI          NON 

Situation 7 :         OUI          NON 

Situation 8 :         OUI          NON 

Situation 9 :         OUI          NON 

Prénom : ………………………………………… 
 

Est-ce que c’est une situation de harcèlement ? 
(Entoure ce que tu penses) 

 

Situation 1 :         OUI          NON 

Situation 2 :         OUI          NON 

Situation 3 :         OUI          NON 

Situation 4 :         OUI          NON 

Situation 5 :         OUI          NON 

Situation 6 :         OUI          NON 

Situation 7 :         OUI          NON 

Situation 8 :         OUI          NON 

Situation 9 :         OUI          NON 

Prénom : ………………………………………… 
 

Est-ce que c’est une situation de harcèlement ? 
(Entoure ce que tu penses) 

 

Situation 1 :         OUI          NON 

Situation 2 :         OUI          NON 

Situation 3 :         OUI          NON 

Situation 4 :         OUI          NON 

Situation 5 :         OUI          NON 

Situation 6 :         OUI          NON 

Situation 7 :         OUI          NON 

Situation 8 :         OUI          NON 

Situation 9 :         OUI          NON 
 

Prénom : ………………………………………… 
 

Est-ce que c’est une situation de harcèlement ? 
(Entoure ce que tu penses) 

 

Situation 1 :         OUI          NON 

Situation 2 :         OUI          NON 

Situation 3 :         OUI          NON 

Situation 4 :         OUI          NON 

Situation 5 :         OUI          NON 

Situation 6 :         OUI          NON 

Situation 7 :         OUI          NON 

Situation 8 :         OUI          NON 

Situation 9 :         OUI          NON 

 

 

 

 

 

 

 

  


