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Je suis 
stressé 
lorsque je fais 
une erreur. 
 

Je suis 
stressé 
lorsque mon 
enseignant dit 
mon prénom. 

Je suis 
stressé 
lorsque je vois 
sur l’horaire 
que nous 
avons une 
évaluation au 
cours de la 
journée. 

Je suis 
stressé juste 
avant une 
évaluation. 

Je suis 
stressé 
lorsque je 
reçois ma 
revue de 
semaine 
corrigée. 

Je crois que 
c’est grave de 
faire des 
erreurs. 

Je suis 
stressé de 
répondre aux 
questions de 
l’enseignant. 

Je suis 
souvent 
stressé 
lorsque je suis 
à l’école. 


