Modèle de questionnaire destiné aux élèves
1. Qu’est-ce qui, dans votre école, vous aide à être en bonne santé et à vous sentir bien?
2. Que souhaiteriez-vous voir mis en place dans votre école pour en faire un endroit plus sain? Partagez vos idées!
3. Quels sont les sujets liés à la santé qui sont importants pour vous? Veuillez cocher tout ce qui s’applique!
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|_| Alimentation et nutrition
|_| Consommation d’alcool et de drogues
|_| Activité physique
|_|Pression exercée par les pairs
|_|Suicide
|_|Solitude
|_|Santé sexuelle
|_|Image corporelle
|_|Estime de soi	
|_|Santé mentale 
|_|Intimidation/violence à l’école
|_|Racisme
|_|Homophobie/transphobie
|_|Environnement scolaire
|_|Stress
|_|Sécurité personnelle
|_| Prévention des blessures
|_|Vapotage ou consommation de tabac
|_|Fréquentations
|_|Relations avec la famille
|_|Relations avec les amis
|_|Culture
|_|Spiritualité
|_|Religion
|_| Utilisation des technologies/bonnes habitudes technologiques 
|_|Croissance et développement personnel
Autre_________________________________________________________________
4. En quoi consiste pour vous une école saine? Décrivez-la avec des mots ou dessinez-la ci-dessous.
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Souhaitez-vous faire partie de l’équipe pour une école saine? Si oui, veuillez remplir le formulaire suivant :

Nom : ___________________________________
Nom du membre du personnel enseignant : _______________________ Année d’études : ____
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