COMMENT COMPLETER LES DOCUMENTS EN LIEN AVEC
L’EVALUATION DES APPRENTISSAGES AUX FINS DE LA SANCTION

TOUTES LES COMPETENCES

CENTRE DE FORMATION

PROFESSIONNELLE Fiche de verdict
PERFORMANCE PLUS
Frogramme : ;g;ltse assistance et seins infirmiers Utiliser de I'encre bleue
Titre du cours: 1 - Situvation av regard de la profession et de la formation
252-332

IDENTIFICATION DU CANDIDAT

NOM: (e nom de L’éleve

PRENOM:  Le prénom de L'éleve

CODE PERMANENT OU DATE DE NAISSANCE :

ABCD 12345678

Les coordonnées de I'éléve
sont inscrites par
I’enseignant. Tous les
espaces doivent étre
complétés.

A ETRE COMPLETE PAR L'EXAMINATEUR

TYPE DE SERVICE LIE A LA MATIERE SANCTIONMNEE :

@ COURS DISPENSE

O  EXAMEN SEULEMENT

O  AUTODIDACTE ASSISTE

RESULTAT DE L'EFREUVE (cochez) :

REUSSITE ECHEC
v

DATE DE L' ADMINISTRATION DE L'EPREUVE :

1 janvier 2015

[ afteste 'authenticité des informations et je confirme la présence de I'éléve a I'évaluation terminale.

SIGMATURE DE EXAMINATEUR :  Signature Lisible de Uenseignant DATE: 1« janvier 2015

'l

Vous devez absolument
cocher I'une des cases
suivantes :

e Cours dispensé
(premiére évaluation d’'une
compétence de
comportement ou de
situation faisant suite a la
participation a un cours ou
suite a une reprise du
cours.)

e Examen seulement
(reprise d’une évaluation
(1ére ou 2e) sans avoir suivi
a nouveau le cours)

La date demandée dans les documents est celle ou a eu lieu I’évaluation et non la date de la correction.

Advenant que I'évaluation comporte a la fois une épreuve pratique et une épreuve de connaissances pratiques, la
fiche de verdict doit comporter la date la plus récente des deux séances ainsi que la signature de I'enseignant de la

plus récente des deux séances.

La date devant étre indiquée pour les compétences de situation est celle ou le cours s’est terminé.

Avez-vous inscrit les 8 informations?




LES COMPETENCES DE SITUATION

santé, assistance et soins infirmiers /| DEP 5325
CAHIER D'EVALUATION
EXAMIMNATEUR

SITUATION AU REGARD DE LA PROFESSION ET DE LA FORMATION (compétence 1)

252-332.E01

Identification du candidat

Hom Le nowm de Léleve Prénom - Leprénom oe L'éleve

Performance Plus

Les coordonnées de I'éléve
sont inscrites par
I’enseignant. Tous les
espaces doivent étre

Cenfre :
complétés.
Code permanent : ABCD 123456782
Fiche d'évalvation
Fhase Eéments d'évaluation QOui Mon

1 1. Collecte d'information sur le projet de formation

Recueille des renseignements en lien avec le projet de
formation. [Fiche de fravailne 1).

44

2. Recueille des renseignements

Recueille des renseignements sur les similiiudes enfre les
compéetences du projet de formafion [Fiche de travail n® 2).

3. Collecte d'information sur les milievx du fravail.”

Fecueile de [linformation sur les miliseux de  travail en
dégageant les similifudes et les différences [Fiche de travail
n° 2}.

4. Collecte d'information sur I'exercice de la profession.”

Recueille de linformation sur les activites de fravail et les
conditions d’exercice de la profession en fonction des milisux
de fravail (Fiche de travail n® 3).

5. Collecte d'information sur I'exercice de la profession.”

Recueile de I'informmation sur les exigences et les facteurs de
risque ligs a la pratigue professionnelle [Fiche de fravail n® 4).




z 6. Exigences de la formation. Oui Mon
4.1 Etablit des liens entre son emploi du temps et sa disponibilite
pour lo formation. (Fiche de travail n® 5 - Taches 1 et 2
M40
4.2 Présente sa réflexion sur sa capacité a s'investir dans
sa formation). [Fiche de fravail n® 5 - Taches 3 et 4) Y|
Oui Mon
7. Perception du métier.”
7.1 Exprime convenablement sa perception du métier en faisant
le lien avec les données recueillies.
1.1 Echqngesesidées sur le metier en utilisant ses recherches. 43
1.2 Manifeste de l'inferét et de 'ouverture face aux idées de ses g 0
prairs. m D
3 8. Justification de son orientation professionnelle.®
Frésente un bilan justifiont le cholx de son orientafion professionnells Q D
en comparant ses aptitudes dinteréis avec les
exigences de la profassion [Fiche de travail n®s).
TOTALdewouin: &5
Eégles de verdict )
Verdict
Réussite de & léments de participation sur 8 dont les suivants : 3, 4,5, 7et8 L
Succes Echec
Pote de passafion : 1 janvier 2015 . Signature de lexaminateur - Stgnatre Listble de Venselgnant
\ J

Remargues :Y

La date devant étre indiquée pour les
compétences de situation est celle ou le cours
s’est terminé.

S’il s’agit d’un stage, la date indiquée doit étre la
derniere journée de stage indiquée a I’horaire.

Lorsqu’il s’agit d’une reprise, cocher les éléments
qui avaient déja été réalisés et indiquer la date de
passation de la 1¥"® fois & coté. De plus, inscrire la
date de la derniére activité/feuille complétée
comme date de passation.




LES COMPETENCES DE COMPORTEMENT

Epreuve pratique

Sante, assistance et soins infirmiers | DEP 5325

CAHIER D'EVALUATION

Version 01
Systemes urinaire ef reproducteur 252-454 PO
Nom:  Lewom de L'l2ve Prénom - Le prénom de L'élRve
s Performance Plus
Ecaole

Ch 1 56
Code permanent ou date de naissance | ABCD 12345678

Fremier volet - Iépfeuve de connaissances prafiques

Durée : 40 minutes Résultat obtenu: 70 s 70

1% janvier 2014 : , ot )
Date; l Signature de 'examinateur: __ Signature Listble enselgnant 1

Deuxiéme volet- éptewe prafique

Durgs : 40 minutes Resultat obteru: 15 w30

Régle de verdict : ol non O

Date: =% février 2014 Signature de l'examinateur :_Stonature Listble enselgnant 2

Les coordonnées de
I’éléve sont inscrites par
I’enseignant. Tous les
espaces doivent étre
complétés.

Resultat obtenu : €5 sur 100 Seuil de réussite : B0 points sur 100 Verdict

Réussite Echec

4 4

Respect dela régle de verdict ouild non

Signature de I'examinateur:_Signature Listble enselgnant 2

Lorsqu’il s’agit d’une
reprise pour une seule
partie : Faire une barre
diagonale et inscrire le
résultat obtenu ainsi
que la date




252-347 P01 Cahier d évaluation

Fartie Observations Ouwi Non Résultat Durée

MOYENS DE CONTENTION

Respect des procédures relafives a I'ufilisation de moyens de
contenfion au lit gainsi qu aw fauteuil roulant

- Transmission d'information & la pesonne a
- Veérfication de 'ordonnance, du plon thérapeutique infirmier
et du plan de soins et de traitements E’[ a
- Positionnement adéquat de la personne M0 o
- Application de la confention conforme aux exigences & 0O

Respect des exigence: guant & la survellance requise suite 4

I'utilisatfion de moyens de contention
— Souci manifeste pour le confort de la personne ¥ | 5

(]

FPour I'ensemble de la partie 2

- Préparation correcte du matériel de soins
P M 0 Reporter les résultats ici-
bas
- Utilisation correcte du matérel de soins
|
1-2 MATERIEL DE SOINS

{Reporter ici les résultats des parties 1 et 2]

&. Préparation comecte du matérel de soins

- Parfie 1
- Parlie 2

EIE]
oo

7. Ufilisation corecte du matériel de soins

o
B0
»

- Partfie 1
- Parfie 2
Durée maximale : 1 h 15 minutes RESULTAT
TOTAL
Seuil de réussite : 80 points sur 100 85 / 100
Reégle de verdict : A respects les régles d hygigne et de sécurite M 0

oul MOM
WERDICT

a4 4

Succés  Echec

1% janvier 2015 - Stonature Lisible enselgnant

Date de passation : Signature de I'examinateur :

Remargues :

N\
AN

] |
Lorsqu’un éléve enfreint une regle de verdict,

on indique ici la regle enfreinte ainsi que la
fagon dont s’est déroulé I'événement.




LES COMPETENCES DE COMPORTEMENT

Epreuve de connaissances pratiques

CENTRE DE FORMATION
PROFESSIOMMNELLE
PERFORMAMNCE PLUS

5325 - Sante, assistance et soins infirmiers

11 - Nutrition
252-412

Cahier du candidat

Version A

EPREUVE DE CONNAISSANCES PRATIQUES

Nom du candigat - L8 Prénom et le now de L'éleve

Code permanent : LABCD 1234—567@

er | 0
Date de possation : 1 "JathﬂY 2015
Curée de I'épreuve : 75 minutes
Sevil de réussite : 80 points sur 100

ESPACE RESERVE A L'EXAMIMATEUR

4 O

Résultat obtenu : &5 paints sur 100 SUCCES ECHEC

signature - Stgnature Listble de Uenseignant

Féwrier 2014




