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Appréciation du milieu de stage

ATTENTION, CONSIGNES IMPORTANTES:

1. Le stagiaire doit d'abord compléter le formulaire d'appréciation en (format pdf imprimable,
document disponible sur le site de cours). C'est cette copie qui doit étre remise lors de la rencontre
avec le chef de service ou avec toute autre personne du milieu la derniére journée du stage. Elle
doit étre signée par le stagiaire et la personne du milieu. Elle sera ensuite transmise a l'université,
par courrier, par le milieu de stage avec I'évaluation finale.

2. Le stagiaire doit copier intégralement ses données sur le formulaire en ligne (Survey Monkey),
dont le lien est disponible sur le site de cours ENA.

* 1. Identification

Quel est votre nom

Quel est votre prénom

Quel est votre matricule

Quel est le milieu de stage

Quel est le nom de votre
superviseur

Quel est le nom du
deuxiéme superviseur (s'il
y alieu)

* 2. Période de stage

Stage Préparatoire 2

Indiquez de quelle

période de stage il O

s'agit:
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A. Milieu clinique

Cette section est en lien avec le milieu clinique.

* 3. Cochez la case qui correspond a votre opinion.
Veuillez expliquer toute cotation de niveau trés insatisfaisant ou insatisfaisant.

Tres insatisfaisant Insatisfaisant Satisfaisant Tres satisfaisant ~ N/A non applicable

O O O

Accueil du personnel du
service

Accueil du personnel
des autres services ou
de I'étage

Orientation dans le
milieu le premier jour du
stage

Documentation sur le
milieu
Espace réservé au

stagiaire

Espace pour les
activités cliniques

Ressources pour
I’'enseignement clinique

OO0OO0O0 O O
OO0OO0O0O O OO0
OO0O0OO0O O O
OO0OO0O0 O O

Votre degré de
satisfaction quant a
I'expérience vécue dans
ce milieu

O OO0 O O OO

O
O
O
O

4. Commentaires et suggestions en lien avec la question 3 (milieu) : ATTENTION: Les boites commentaires
sont expansibles par le bas, cependant si vous dépassez I'encadré vous perdrez des données pour
l'impression.
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B. Supervision

Cette section est en lien avec la supervision.

* 5. RELATIONS INTERPERSONNELLES, PROFESSIONNALISME ET COMMUNICATION
Cochez la case qui correspond a votre opinion. Veuillez expliquer toute cotation en désaccord ou tout a fait
en désaccord.

Tout & fait en Totalement en
désaccord En désaccord En accord accord N/A Non applicable

J'ai apprécié I'accueil de O O O O O
mon superviseur.

J'ai bénéficié d'un climat

® O O O O

I'apprentissage.

Lors des périodes de

discussion, le dialogue O O O O O
était encouragé dans un

climat d'ouverture.

Lorsque c'était

nécessaire, j'ai pu

bénéficier de O
rétroactions avec O O O O

discrétion et en toute

confidentialité.

J'ai bénéficié
d'évaluations

B O O O O O

équilibrées (points
positifs et & améliorer).

6. Commentaires et suggestions en lien avec la question 5 (supervision):




* 7. ENSEIGNEMENT CLINIQUE ET ENCADREMENT DES STAGIAIRES
Cochez la case qui correspond a votre opinion. Veuillez expliquer toute cotation ou vous étes en
désaccord ou tout a fait en désaccord.

Tout a fait en Totalement en
désaccord En désaccord En accord accord N/A Non applicable
J'ai pergu chez mon
superviseur de l'intérét O O
pour I'enseignement

clinique.

Dans la mesure du
possible, les activités
des premiéres journées
avaient été bien
planifiées.

Les objectifs du stage
étaient connus du
superviseur.

Les exigences du
superviseur m'ont été
clairement spécifiées.

Le contrat
d'apprentissage a été
discuté et signé des les
premiers jours du stage.

La charge de travail était
a mon avis adéquate.

Le superviseur a utilisé
efficacement le
guestionnement lors des
rétroactions.

Lorsque c'était
nécessaire, j'ai pu
assister a des
démonstrations.

La supervision a été
adaptée selon les types
de clientele et mon
évolution.

Mes autoévaluations
périodiques ont été
utilisées pour discuter
de mes apprentissages.

O O O O O O O O O
o o O O O o O O O O
o O O O O O O o O O
O O O O o O O O o O
o O O O O O O O O




8. Commentaires et suggestions en lien avec la question 7 (supetrvision):

* 9, Date

Date de signature

10. Signatures obligatoires sur la version imprimée et remise au chef de service a la fin de la période de
stage.

Stagiaire:

Chef de service OU
supérieur immeédiat
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