
Besoin de découvrir 
et d’apprendre

Besoins de sécurité

Quels sont mes besoins ?
Date :

Besoin d’être protégé  
des dangers et de la violence

Besoin d’être entouré et aimé

Besoin de manger, de boire, 
de dormir, d’hygiène et de santé

Besoins de repères, 
de règles et de limites

Besoin d’être valorisé et  
d’avoir une bonne image de soi

Besoin de connaître 
son histoire, sa culture

Moi

Besoins spécifiques  
(liés à un vécu traumatique)

Besoins particuliers
(liés à une situation de handicap)

  Besoin couvert   OU    Partiellement couvert   OU     Besoin non couvert  
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