
Mon plan d’action

Signature : Date :

Mon but d’ici la fin de mon accompagnement PQJ

Dans les 3 prochains mois, je souhaite atteindre quel(s) but(s) ? Quels sont les apprentissages que moi j’aimerais faire ?
Quel est mon plan de match ? Les actions concrètes que je veux faire ? Et si j’ai besoin d’aide, qui peut m’aider et quand ?
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