
    Grille d’autoévaluation  

Activités 
réalisées 

Date  J’ai réalisé 
totalement 
l’activité  

J’ai réalisé 
partiellement 
l’activité 

Mes difficultés, 
les notions à 
revoir. 

     
     
     
     
     
     
     
     
     

 


