Aﬁwﬁoﬂ?@
Fiche d'observation Pt ik

Nom :

Adresse :

Ville :
Province/Territoire :
Code postal :
Téléphone :
Courriel :
Age : O5-7, O8-10, [J10-12, O 12-14, 0 15-20, O 21-30,031-55 ,[ 56 ou plus

Floraison :
Début de la floraison (premiére fleur) : (mois/jour/année) :
Mi-floraison (tige porte-graines) : (mois/jour/année) :

Emplacement de la plante :
Nom de I'emplacement :
Localité la plus proche :
Province ou territoire :

Type d’habitat :

O Cour, jardin ou pelouse
O Cour d’école
O Autre

Exposition a la lumiere :
O Plein soleil

O Mi-ombragé

0 A 'ombre toute la journée

Pente du site :
[ Terrain plat
[0 Pente douce
O Pente abrupte

Comment avez-vous connu ce projet?

[0 site Web Attention pissenlits

[ TvO Kids

O A I'école

[ site Web du Centre des sciences de |'Ontario
O Autre

Aimeriez-vous participer encore a cette étude I’'an prochain?
O owui, O Non
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