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Questions évaluation 

1. Comment vous appelez-vous?


2. Vous avez environ quel âge?


3. Parlez de votre famille: vous êtes combien dans la famille?  Donnez des détails.


4. Quelle est votre profession? Qu’est-ce que vous aimez le plus dans votre travail?


5. Quels sont vos loisirs?


6. Est-ce que vous faites du sport?  Lequel? Lesquels?


7. Qu’est-ce que vous faites pendant les vacances?


8. Vous aimez votre pays?  Pourquoi?  Pourquoi pas?


9. Parler de votre région, de votre ville, de votre pays.  Qu’’est-ce qu’on peut y faire? 

(par exemple, dans ma région, il y a des montagnes alors on peut faire du ski en 

hiver ou, il y a des cinémas dans mon quartier, etc.)


10. Racontez vos dernières vacances: qu’est-ce que vous avez fait?  Où êtes-vous 

allé? Qu’est-ce qui vous a le plus plu?


11. Parler de votre enfance?  Qu’est-ce que vous faisiez quand vous étiez plus 

jeune?


12. Parler de l’avenir: avez-vous des projets d’avenir?  Lesquels?
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