
AFEP ENQUETE – QUESTIONNAIRE 
Le  « SAUT DE CLASSE » ?  

Une bonne ou une mauvaise réponse à l’ « ENNUI SCOLAIRE » 

de l’ELEVE à HAUT POTENTIEL intellectuel ?  

et quid du DOUBLEMENT ? 
 

Cette enquête a pour objectif l’analyse de la situation actuelle de personnes nées après 1969, identifiées à haut 

potentiel (tests effectués) et sorties du système scolaire.  

Cela peut être vous-même ou un des membres de votre famille ou de votre entourage. Il est donc possible d’utiliser 

ce questionnaire plusieurs fois à condition de pouvoir certifier exactes et vérifiées les informations inscrites. 

Merci de participer le plus largement possible à cette enquête car plus notre base de  données sera importante plus 

les conclusions à en tirer seront objectives.  
 

Si vous préférez remplir le questionnaire directement en ligne  :  Cliquez ICI 
 

 

 

Pour remplir ce document il faut d’abord le télécharger et le déplacer sur le bureau de votre ordinateur  

et avoir installé l’appli Adobe Acrobat Reader (sur ordi ou smartphone/tablette) 

 

Année de naissance     ……………     Sexe      F    M           Latéralisation      droitier     gaucher     ambidextre  

 

Test de QI passé en     ……………                Nom du test    ……………           Valeur chiffrée du QI         ……………         

  

Les résultats des indices sont     homogènes     hétérogènes        
 

Si résultats hétérogènes :  Nom de la partie la plus haute  …………………………              Sa valeur chiffrée     ……………         

                                                Nom de la partie la plus basse   …………………………              Sa valeur chiffrée    ……………         

                                   Une remédiation a-t-elle été mise en place ?     oui       non 

                                                Si oui donner la profession du professionnel ?    …………………………                                     
 

Âge le jour de l’entrée à l’école   ……………  ans             
 

Âge le jour de la fin des études   ……………  ans      
              

Dernière classe suivie   …………………………                  Dernier diplôme obtenu    …………………………                                    
 

Au cours de votre scolarité avez-vous sauté une/des classe(s) ?       oui     non   

                                                                                                       Si oui, classe(s) sautée(s)  ……………… 

 

Si vous avez sauté une ou plusieurs classes, donnez votre avis succinct sur le saut de classe (3 lignes au maximum) :  

(Attention, il vous faudra aller à la ligne manuellement) 
 

………………………..………………………………………..………………………………………..………………………………………..………………………………………..………………………………………..…………… 

 

Au cours de votre scolarité avez-vous redoublé une/des classe(s?     oui     non     

                                                                                                    Si oui, classe(s) doublée(s)  ………………………..…………… 

Si vous avez doublé une ou plusieurs classes, donnez votre avis succinct sur le doublement (3 lignes au maximum) :  

(Attention, il vous faudra aller à la ligne manuellement) 
 

………………………..………………………………………..………………………………………..………………………………………..………………………………………..………………………………………..…………… 

 

https://forms.gle/JpBy3kNsHrxZMUsd6


 
Si vous avez doublé ou sauté une ou plusieurs classes avez-vous ressenti une forte pression ?  
 

  oui par moi-même      non        je ne sais pas       par mon père       par ma mère   
 par un enseignant     par le psychologue ou un professionnel accompagnateur 

 
 

Trois mots pour définir l’impact de cette scolarité sur votre avenir :   
 

1 ………………………………..……………..…………    2 …………………………………..……………..…………    3  ………………………………..……………..…………     
 

Si vous souhaitez nous transmettre un témoignage personnel ?  Ecrivez-le à la suite de ce questionnaire 
 

Je certifie exactes et vérifiées les informations inscrites dans ce document       oui     non   
 

Acceptez-vous que votre texte libre soit éventuellement repris, totalement ou partiellement, dans notre Lettre-

info,  en guise de témoignage pour aider d’autres familles,?      oui     non          Si oui le texte sera anonymé 
 

Si notre enquête aboutit et que vous souhaitez être destinataire des résultats indiquez ci-dessous votre adresse mail : 

 
………………………..………………………………………..………………………………………..………………………………………..…………………………………… 
 

Date    

 

 

L’AFEP vous remercie d’avoir participer 

enregistrez ce document  

et envoyez-le par mail  en cliquant ICI   
   

 

 

Témoignage : 
(Attention, il vous faudra aller à la ligne manuellement) 

 
………………………..………………………………………..………………………………………..………………………………………..…………………………………… 
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