LATELIER UES “RATIQUES

Formations médico-sociales <. pfle ressources

EVALUEZ VOTRE FORMATION

Du

LA STIMULATION BASALE ET LES FONDAMENTAUX DE L'APPROCHE 03/04/2018
(FORMATION INITIALE) au
05/04/2018

NOM et PRENOM :

NOM DE LA STRUCTURE :

Exprimez votre degré d'accord pour chacune des affirmations suivantes :
1 = Pas du tout d'accord ; 2 = Plutdt pas d'accord ; 3 = Relativament d'accord ; 4 = Plutét d'accord ; 5 = Tout a fait d'accord
1 2 3 4

J'ai été préalablement informé(e) du contenu et des objectifs de la formation.

Les objectifs de la formation sont en adéquation avec mes besoins.

Je suis satisfait(e) des supports vidéoprojetés utilisés en formation (aspect général, pertinence,
lisibilité, aide a l'apprentissage...).

Je suis satisfait(e) du ou des livrets qui m'ont été remis (aspect général, pertinence des illustrations,
aide pour mettre en application mes acquis...).

Les techniques pédagogiques employées facilitent l'apprentissage (travaux en sous-groupes,
études de cas, ateliers pratiques, quizz...).

Le contenu de la formation est en adéquation avec les objectifs définis avant la formation.
Le ratio théorie/pratique est adapté a la formation.

Les compétences techniques du formateur sont adaptées a la formation (maitrise son sujet, illustre
par des exemples concrets...).

Le formateur sait transmettre ses connaissances et sait exploiter les connaissances des
participants (favorise les échanges, répond aux questions, anime le groupe...).

Le formateur est avenant, accessible, ouvert.
Les locaux sont adaptés a la formation (espace, luminosité, propreté, mobilier...).

Le matériel pédagogique est adapté a la formation (diversité, en quantités suffisantes, état
général, propreté...).

D000 00000000
O000 00000000
O000 00000000
D000 00000000
D000 0000 0 O0O.ge-

Des remarques ? Des suggestions ?
Exprimez-vous librement
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Fabien FEREY
NOM et PRENOM :

NOM DE LA STRUCTURE : 뺭
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Estimez votre niveau de compétence pour chaque objectif identifié :
Entourez le n° correspondant sachant que 0 = pas du tout capable et 10 = tout a fait capable. Cochez la case en fin de ligne si
nécessaire.

Avant la formation Apreés la formation
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Développer ses capacités de perception et

d'analyse des besoins, des ressources et des D D C] D D D D O D D C] D O D D O D D O D O D O

compétences des personnes accompagnées.

Savoir intégrer la dimension sensorielle dans D O O D O O D D D O O D O O D D D O O D O O O

les projets d'accompagnement personnalisés.

Renforcer ses connaissances sur les bases de

la communication élémentaire et des D D O D O D C] C] C] D O D O O D O D D D D O O O

interactions sociales.

Redonner de la signification aux gestes du

quotidien comme autant d'expériences D D O D O D C] C] C] D O D O O D O D D D D O O O

positives de communication et de rencontre.

Réinterroger sa pratique dans le cadre d'une

démarche réflexive et conceptuelle centrée sur D O O D O O D D D O O D O O D D D O O D O O O

les bases fondamentales des interactions
humaines.

Compétence que vous estimez avoir I'occasion de mettre en ceuvre sur votre lieu de travail 4
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