
Stage d'introduc�on - Apprécia�on du milieu de stage 

Apprécia�on du milieu de stage 

 
ATTENTION, CONSIGNES IMPORTANTES : 
 

1. Le ou la stagiaire doit d'abord remplir le formulaire d'apprécia�on (enformat pdf 
imprimable) disponible sur le site de cours ENA. C'est cete copie qui doit être remise 
lors de la rencontre avec le ou la chef de service ou avec toute autre personne du 
milieu la dernière journée du stage. Elle doit être signée par le ou la stagiaire et la 
personne du milieu. Elle sera ensuite transmise à l'université, par le milieu de stage 
avec l'évalua�on finale. 
 

2. Le ou la stagiaire doit copier intégralement ses données sur le formulaire en ligne 
(Survey Monkey). 

*1. Iden�fica�on 

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.e  

Quel est le nom du deuxième 
superviseur (s'il y a lieu) OU 
du ou de la stagiaire-mentor 
(étudiant.e à lamaîtrise) 

 

 
* 2. Quelle est votre période de stage? 
Stage d'introduc�on   
      
* 3. Présence d’appren�ssage par les pairs (mentorat) 
 Oui Non 
Est-ce que votre stage 
d’introduc�on incluait la 
par�cipa�on d’un.e stagiaire-
mentor (étudiant.e à la 
maîtrise)? 
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A. Milieu clinique

Cete sec�on est en lien avec le milieu clinique.

* 4. Cochez la case qui correspond à votre opinion.
Veuillez expliquer toute cota�on de niveau très insa�sfaisant ou insa�sfaisant (sec�on 8).

Très 
insa�sfaisant Insa�sfaisant Sa�sfaisant 

Très 
Sa�sfaisant 

N/A non 
applicable 

Accueil du personnel du service 

Accueil du personnel des autres services 
ou de l’étage 
Orienta�on dans le milieu le premier 
jour du stage 
Votre degré de sa�sfac�on quant à 
l'expérience vécue dans ce milieu 

B. Supervision

Cete sec�on est en lien avec la supervision.

* 5. RELATIONS INTERPERSONNELLES, PROFESSIONNALISME ET COMMUNICATION

Cochez la case qui correspond à votre opinion. Veuillez expliquer toute cota�on en désaccord 
ou tout à fait en désaccord (sec�on 8). 

Tout à fait en 
désaccord En désaccord En accord

Totalement 
en accord

N/A non 
applicable

J'ai apprécié l'accueil avec ma ou mon 
superviseur.e ou stagiaire-mentor. 

J'ai bénéficié d'un climat propice à 
l’appren�ssage. 

Lors des périodes de discussion, le 
dialogue était encouragé dans un climat 
d'ouverture. 
Lorsque c'était nécessaire, j'ai pu 
bénéficier de rétroac�ons avec 
discré�on et en toute confiden�alité. 
J'ai bénéficié d'évalua�ons construc�ves 
et équilibrées (points posi�fs et à 
améliorer). 



* 6. ENSEIGNEMENT CLINIQUE ET ENCADREMENT DES STAGIAIRES 
Cochez la case qui correspond à votre opinion. Veuillez expliquer toute cota�on où vous êtes 
en désaccord ou tout à fait en désaccord (sec�on 8). 

 Tout à fait en 
désaccord En désaccord En accord 

Totalement 
en accord 

N/A non 
applicable 

J'ai perçu chez mon ou ma superviseur.e 
de l’intérêt pour l’enseignement 
clinique. 

     

Les objec�fs du stage étaient connus du 
ou de la superviseur.e.      

Les exigences du ou de la superviseur.e 
m'ont été clairement spécifiées.      

Le ou la superviseur.e a u�lisé 
efficacement le ques�onnement lors 
des rétroac�ons. 

     

      

7. Répondez à la ques�on 7 seulement si un.e stagiaire-mentor était impliqué.e dans 
l’enseignement clinique durant votre stage, sinon passez directement à la ques�on 8. 

 Tout à fait en 
désaccord En désaccord En accord 

Totalement 
en accord 

N/A non 
applicable 

J'ai apprécié l'ajout de ce type de 
supervision.      

J'ai apprécié la disponibilité du ou de la 
stagiaire-mentor.      

J'ai apprécié la compétence en exper�se 
clinique du ou de la stagiaire-mentor.      

J'ai apprécié la compétence en 
communica�on/collabora�on du ou de 
la stagiaire-mentor 

     

      
8. Commentaires et sugges�ons en lien avec les ques�ons 4 à 7. 
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Date et signature 

* 9. Date 

Date de signature  

 
10. Signatures obligatoires sur la version imprimée et remise au chef de service ou à la 
personne responsable dans le milieu. 
 
L'apprécia�on du milieu doit être faite individuellement par chacun des étudiants. 

Stagiaire:  

 
Chef de service OU supérieur 
immédiat  
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