Nom Date:

Le nom de mon adulte de confiance est
. Il/elle me fait sentir

. Notre activité préférée a faire

ensemble est . Son plat

préféré est . Quand je me sens

en colere ou triste, il/elle me réconforte en
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Sur chaque doigt, écris les noms des personnes a qui tu peux
t'adresser lorsque tu te sens en danger ou mal a l'aise.
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