
 

 

Nom   
 

Info Démographiques (âge, genre, lieu, 
ethnicité, religion, éducation, revenu, 
etc.) 

 
 

Que pense-t-elle/il?   
 
 

Que regarde-t-elle/il?   
 
 

Qu’entend-elle/il?   
 
 

Que fait-elle/ill?    
 
 

Valeurs   
 

Griefs   
 

Intérêts   
 

Besoins   
 

Loisirs   
 

Artists Préférés   
 

Groupe de musique préféré   
 

Comment le/la reconnaissez-vous dans 
la rue?  

 


