
Espèce en péril Espèce envahissante

Utilisez cette fiche pour suivre les observations sur le terrain et pour compiler tous les résultats des observations.
Inscrivez le nom de toutes les espèces de plantes observées sur le terrain de votre école et le nombre total de chacune.
Envisagez de mener d'autres recherches pour déterminer s'il s'agit d'espèces en péril ou d'espèces envahissantes.

Nom des espèces :
Quelles espèces avez-vous observées sur 
le terrain de votre école ?

Comptage des espèces :
Quel est le nombre de chaque espèce 
unique comptabilisé sur les terrains 
de l'école ? 

Type des espèces :
S'agit-il d'une espèce particulière ? 

Total

Répondez à la question suivante, puis allez à app.ecoschools.ca/fr pour insérer la réponse dans l'action Biodiversité de la 
Ceinture de verdure.

Combien de plantes avez-vous comptées au total sur le terrain de l'école ? (question de certification 9)

Fiche d'inventaire des plantes
Biodiversité de la Ceinture de verdure     
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