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Nom, prénom de l’apprenant :………………………………………………  Stage du :…………………..au ……………………         Nom et lieu du service :………………………………………….. 

FICHE DE SUIVI DES APPRENTISSAGES 

D
at

e 
et

 c
o

m
p

ét
e

n
ce

 

m
o

b
ili

sé
e

 

Situation de soin 
contextualisée : pour qui ? 
pour quoi ? Où ? Quand ? 

Activité 
de soin 

Points positifs/Points à améliorer au 
regard des critères et indicateurs de la 

compétence 

AUTOÉVALUA
TION DE 

L’APPRENANT 

COMMENTAIRES DU SOIGNANT au regard des critères et 
indicateurs de la compétence 

 

ÉVALUATION 
DU SOIGNANT 
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