
Date : _________________                                                 Nom : ___________________ 
 
Nom de l’œuvre appréciée : _________________________________________________ 
 
Artiste : _________________________________________________________________ 
 
Description de l’œuvre : 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________. 
 
Ce que je vois et l’effet créé sur moi (liens, émotions) : 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
______________________________________________________________________. 
 
Mon appréciation : (j’aime ou je n’aime pas et donne deux raisons pour justifier) 
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