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Liste de controle pour D) ) professionnelle
le projet de réflexion

Utilisez les questions d'orientation de cette liste de controle avant,
pendant et apres votre projet de réflexion.

Le titre de votre projet de réflexion se présente-t-il sous forme de question plutot
que d‘affirmation ou d’hypothése ?

Votre question de recherche :
- est-elle clairement formulée ?
- entraine-t-elle plus d’'une réponse correcte ?
- porte-t-elle sur un dilemme éthique clair ?

) . est-elle directement liée a votre formation a orientation
professionnelle ?

Avez-vous expliqué la question au début de votre projet de réflexion ?
Avez-vous clairement établi un dilemme éthique lié a la question ?

Avez-vous clairement présenté les différentes perspectives culturelles/
communautaires liées aux dimensions éthiques de la question ?
Avez-vous analysé la maniére dont différentes perspectives et perceptions

(

culturelles ont une influence sur le dilemme éthique ?

Avez-vous utilisé des exemples locaux et/ou mondiaux pour expliquer le dilemme ?

Avez-vous analysé I'influence du dilemme éthique sur la communauté et ses
membres ?

> Avez-vous étayé vos arguments par des faits, des données et des exemples

pertinents, crédibles et bien choisis ?

Avez-vous structuré vos idées de maniére claire et logique ? ‘
Votre point de vue personnel est-il clair ?
9 Votre conclusion reflete-t-elle et relie-t-elle les différentes perspectives que vous

avez analysées ?

Avez-vous examiné votre projet de réflexion en fonction des cinq criteres

d'évaluation ?
Votre travail mentionne-t-il ses sources de maniere cohérente et contient-il une
bibliographie ?

\\ Avez-vous rempli votre formulaire de réflexions sur la planification et la progression ?
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