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STUDENT ORAL EVALUATION FORM	 

Residential French Immersion Program  

 

Questions évaluation 

1. Quelle est la profession de tes parents?


2. Tu t’entends bien avec tes parents? Pourquoi?


3. Tu habites où?


4. As-tu des frères et sœurs?


5. Quel âge as-tu?


6. Quels sont tes loisirs?


7. Tu aimes ton école? Pourquoi? Pourquoi pas? Comment est ton école?


8. Quelles sont les matières que tu étudies?


9. Quelle est ta matière préférée? Pourquoi?


10. Quand tu es en vacances, qu’est-ce que tu fais? 


11. Parle aussi de tes loisirs


12. Préfères-tu la ville ou la campagne?


13. Parle de tes dernières vacances.


14. Qu’est-ce que tu voudrais faire après le lycée? 
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