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Conformément à l’arrêté du 11 mai 2011 publié au BO n°24 du 16 juin 2011portant création de la spécialité accompagnement, soins et services à la personne, option A « à domicile », option B « en structure » du baccalauréat professionnel, et fixant ses modalités de délivrance. 

Dossier de suivi

1. Les acteurs de la formation

2. La complémentarité des périodes de formation en milieu professionnel

3. Les activités confiées au (à la) stagiaire et le suivi des formateurs

4. Bilans 

5. Attestation de formation en milieu professionnel



Le dossier de suivi est composé de cinq groupes de fiches différentes à compléter par un ou plusieurs acteurs de la formation en milieu professionnel, comme l’indique le tableau récapitulatif ci-dessous :

	
	…. à renseigner par :

	Fiche ….
	Le professeur de techniques professionnelles
	Le (la) stagiaire
	Le tuteur
	Le responsable

	1. Les acteurs de la formation
	X
	
	
	

	2. La complémentarité des périodes de formation
	X
	
	X
	X

	3. Les activités confiées au stagiaire et le suivi des formateurs
	X
	X
	X
	X

	4. Bilans
	
	X
	X
	

	5. Attestation de formation en milieu professionnel
	
	
	
	X


Le (la) stagiaire


Nom  : ………………………………………………………………………..
Prénom : …………………………Date de naissance : ………………….
Adresse personnelle : ………………………………………………………

………………………………………………………………………………….
Téléphone où le (la) stagiaire peut être joint(e) : ……………………………………………..

- Vaccinations : 
- Titulaire :

· du diplôme : …..........................................................………………………….………………

· de l’attestation de formation aux premiers secours délivrée le : .................................…....

· de l’attestation sauveteur secouriste du travail délivrée le : ...…..................................……
· du B.A.F.A délivré le : ………………………………………………………………..…………..
· de l’attestation de formation PRAP du secteur sanitaire et social délivré le : ……………………………………………………………………………………………………….
· Autres :…....................................................................................................................….....

- Stage(s) effectué(s) avant l’entrée en formation Bac Pro Accompagnement, Soins et Services à la Personne :

…......................................................................................................................................….......

…......................................................................................................................................….......

…................................................................................................................................................
- Expériences dans le secteur sanitaire :

….............................................................................................................................................…
…........................................................................................................................................…….

…................................................................................................................................................

- Expériences dans le secteur d’aide à domicile :

….............................................................................................................................................…
…........................................................................................................................................…….

…................................................................................................................................................

L’équipe pédagogique

	Unités professionnelles du Bac Pro ASSP
	Professeurs ou Formateurs
	Professionnels

	· U13 : Conduite d’un projet d’accompagnement
	
	

	· U31 : Accompagnement des actes de la vie quotidienne à domicile
	
	

	· U33 : Aménagement et équipement de l’espace privé 
	
	


Directeur délégué aux formations ou coordinateur : ……………………………………………………………………
Tel : ………………………………………….e-mail : …………………………………………………
L’établissement

- Etablissement public ou privé sous contrat ou CFA habilité fréquenté :
….............................................................................................................................................…

- Chef d’établissement : 
……………………………………………………………………………………….

- Adresse :………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………..................................................................................................................................
- Téléphone : …......................…...................... 
- Télécopie …………………...…......................

- Courriel : ……………………………………@……………………………………..

La structure d’accueil




PFMP N° ……………


Le responsable de la structure d’accueil

NOM :…………………………………………………………..Prénom : …………………………….

Fonction: 
….……………………………………………………………………………………………..

e-mail : ……………………………………………@…………………………………………………..

Téléphone/Poste où il peut être joint durant la PFMP : ……………………………………………




……………………………………………..…

Le tuteur du (de la) stagiaire

NOM :…………………………………………………………..Prénom : …………………………….

Fonction: ………………………………………………………………………………………………..

e-mail : ……………………………………………@…………………………………………………..
Téléphone/Poste où il peut être joint durant la PFMP : ……………………………………………









……………………………………………..…
Le formateur référent du stage

NOM :…………………………………………………………..Prénom : …………………………….

Téléphone où il peut être joint durant la PFMP : ……………………………………………………

Les tableaux ci-dessous, à renseigner conjointement par le formateur/professeur et par le stagiaire, permettent d’évaluer la complémentarité des diverses périodes de formation en milieu professionnel.

	PUBLICS
	PFMP n°1
	PFMP n°2
	PFMP n°3
	PFMP n°4
	PFMP n°5
	PFMP n°6

	· enfants
	
	
	
	
	
	

	· personnes âgées
	
	
	
	
	
	

	· personnes handicapées enfants
	
	
	
	
	
	

	· personnes handicapées adultes
	
	
	
	
	
	

	· autre : ………………………………………………….
	
	
	
	
	
	


	STRUCTURES
	PFMP n°1
	PFMP n°2
	PFMP n°3
	PFMP n°4
	PFMP n°5
	PFMP n°6

	· structure ou associations d’aide à domicile
	
	
	
	
	
	

	· structure sociale et médico sociale : 

· établissements assurant un accompagnement social ou médico-social aux mineurs ou jeunes adultes handicapés,

· établissements qui accueillent des personnes âgées,

· services qui apportent aux personnes âgées des prestations de soin ou une aide à l’insertion sociale

· établissement ou services accueillant des personnes adultes handicapées ou leur apportant à domicile une assistance pour les actes quotidiens, des prestations de soins et une aide à l’insertion sociale ou un accompagnement médico social en milieu ouvert,
	
	
	
	
	
	

	· structures d’accueil collectif de la petite enfance
	
	
	
	
	
	

	· école maternelle
	
	
	
	
	
	

	· crèche familiale
	
	
	
	
	
	

	· domicile privé des personnes
	
	
	
	
	
	

	· services de soins infirmiers à domicile
	
	
	
	
	
	


Les pages suivantes répertorient l'ensemble des activités à réaliser et des compétences à évaluer lors des six Périodes de Formation en Milieu Professionnel (PFMP) des trois années de formation. 

Chaque page comprend deux tableaux : 
1. l’un présentant une liste d’activités classées selon 3 grandes fonctions :

· Fonction Communication – relation : A1 ; A2 et A3 ;

· Fonction Organisation – Gestion – Qualité : B1 ; B2 ; B3 et B4

· Fonction Réalisation : C1 ; C2 ; C3 ; C4 ; C5 ; C6 et C7

2. le second, les compétences (C) correspondant aux activités.

Pour chaque PFMP, les activités surlignées sont celles à mettre en œuvre en priorité 
(Cf. annexe pédagogique de la convention de stage).
L'élève sera évalué(e) sur les compétences correspondantes. 

A SAVOIR : 
Certaines de ces compétences seront prises en compte pour l’examen 
(Cf. fiche d’évaluation)
Démarche à suivre pour compléter ce document
Les activités : 

Le (la) stagiaire et le tuteur indiquent les conditions de réalisation des activités qui ont pu être réalisées en cochant l’une des cases suivantes :

· AA = avec aide 

· SA = sans aide

· TA = en toute autonomie
· NR = non réalisées

Les compétences :

Si l'activité a été réalisée, le (la) stagiaire s'auto-évalue, et le tuteur évalue le (la) stagiaire, en indiquant le niveau d’acquisition : 

· TB = Très bien 

· B = Bien 

· M = Moyen

· I = insuffisant 
· NE = non évaluable

COMMUNICATION - RELATION

	Activités
	Détail des activités
	Condition de réalisation

	
	TA
	SA
	AA
	NR

	ACTIVITE A.1 : 

Accueil, communication avec la personne, sa famille, son entourage
	· Prise de contact avec la personne, sa famille, son entourage

· Recueil des demandes des personnes, de leur famille, de leur entourage

· Observation des attitudes et comportements des personnes

· Communication verbale et non verbale contribuant au bien être de la personne, de sa famille et de son entourage

· Analyse de la demande d’information, proposition de solutions 

· Evaluation de l’urgence de la situation 

· Orientation des usagers vers les services ou les personnels compétents

· Organisation de l’accueil
	
	
	
	

	ACTIVITE A.2 : 

Traitement des informations
	· Recensement et priorisation des informations à transmettre 

· Diffusion de l’information aux destinataires concernés

· Renseignement de  documents assurant la traçabilité des activités (suivi, liaison, …)

· Rédaction de documents (notes, compte rendu, courriers, relevés de conclusion,…) 

· Classement et archivage des documents 

· Constitution, mise à jour et contrôle de dossiers de suivi (hors contenu médical)
	
	
	
	

	ACTIVITE  A.3 : 

Animation et/ou participation aux réunions de travail (réunion d’équipe,   différents groupes de travail …)
	· Préparation et suivi d’une réunion : ordre du jour, convocations, liste d’émargement, … 

· Animation, interventions, participations aux échanges lors de réunions de travail

· Représentation dans le cadre de la délégation de l’autorité hiérarchique lors de réunions internes ou avec des partenaires extérieurs
	
	
	
	


	Compétences
	Liste des compétences
	auto-évaluation
	Évaluation tuteur
	

	Compétence 1- 1 Accueillir, communiquer avec la personne, sa famille, son entourage 
	C 1. 1. 1 Organiser les conditions matérielles de l’accueil
	 

  
	
	

	
	C 1. 1. 2 Créer une situation d’échange, favoriser le dialogue, l’expression de la personne,  la coopération de la famille et de l’entourage    
	 

  
	
	

	
	C 1. 1. 3 Analyser la demande
	 

  
	
	

	
	C 1. 1. 4 Adapter sa réponse aux différentes situations dont situations de conflit et d’urgence
	 

  
	
	

	
	C 1. 1. 5  Orienter les personnes vers les professionnels, les services, les partenaires compétents
	 

  
	
	

	Compétence 1– 2 Communiquer avec l’équipe, les autres professionnels, les services, les partenaires 
	C 1. 2. 1 Recueillir, sélectionner et ordonner les  informations
	
	
	

	
	C 1. 2. 2 Choisir et utiliser l’outil de communication 
	
	
	

	
	C 1. 2.3 Rédiger, mettre en forme et diffuser un document professionnel 
	
	
	

	
	C 1. 2. 4  Assurer une veille des documents professionnels 
	
	
	

	
	C1.2.5 Transmettre les informations pour assurer la continuité de l’accompagnement
	
	
	

	
	C1.2.8 Intervenir en tant que représentant du service lors de réunions   
	
	
	


ORGANISATION - GESTION - QUALITE
	Activités
	Détail des activités
	Condition de réalisation

	
	TA
	SA
	AA
	NR

	ACTIVITE B.1 : 

Gestion des activités, participation à la gestion d’une équipe restreinte
	· Planification de ses activités dans son champ d’intervention

· Rédaction du planning de travail des agents

· Planification et suivi des activités au sein d’une équipe

· Participation à l’évaluation des agents

· Repérage des besoins de formation
	
	
	
	

	ACTIVITE B.2 : 

Participation à la   formation et à l’encadrement de stagiaires

Accueil des nouveaux agents, des bénévoles 
	· Accueil des stagiaires, des bénévoles

· Accueil des nouveaux agents (présentation du service, organisation des activités, …)

· Accompagnement à la prise de fonction des nouveaux agents

· Accueil des bénévoles (présentation du service, organisation des activités, …)

· Accompagnement du stagiaire selon la réglementation en vigueur (observation du travail, construction d’une posture professionnelle, repérage des besoins, évaluation) 

· Participation au projet d’encadrement, au tutorat 
	
	
	
	


	Compétences
	Liste des compétences
	auto-évaluation
	Évaluation tuteur

	Compétence 2 – 1 Organiser le travail en équipe professionnelle 
	C 2. 1. 1  S’inscrire dans une équipe pluri professionnelle 
	 
	

	
	C 2. 1. 2 Planifier ses activités de travail
	 
	

	
	C 2 .1.3 Etablir le planning de travail et des activités des membres d’une équipe
	
	

	
	C 2.1.4  Participer à l’évaluation des personnels
	
	

	
	C 2.1.5 Identifier les besoins de formations des personnels d’une équipe
	
	

	Compétence 2 – 2 Participer à la formation et à l’encadrement de stagiaires Accueillir

de nouveaux agents, des bénévoles 
	C 2. 2. 1  Présenter le service, les personnels, leur fonction
	
	

	
	C 2. 2. 2  Présenter les documents utilisés dans le service (protocoles, procédures, fiches de postes…)
	
	

	
	C 2. 2. 3  Montrer et justifier les modalités de réalisation des techniques professionnelles
	
	


ORGANISATION - GESTION - QUALITE
	Activités
	Détail des activités
	Condition de réalisation

	
	TA
	SA
	AA
	NR

	ACTIVITE B.3 : 

Participation au contrôle et à la gestion de la qualité
	· Repérage des anomalies ou dysfonctionnements dans les activités menées

· Rédaction d’une fiche d’événement indésirable

· Proposition, mise en œuvre d’actions correctives

· Participation au suivi des actions correctives

· Contribution à la rédaction et/ou à l’adaptation de documents relatifs à la qualité 

· Vérification de l’efficacité d’un mode opératoire, d’une procédure 

· Participation à la réalisation d’enquêtes, d’évaluation de pratiques professionnelles 

· Participation à la conception et à la mise en œuvre d’une démarche de prévention des risques professionnels

· Participation à l’«évaluation interne» selon la législation en vigueur 
	
	
	
	

	ACTIVITE B.4 : 

Gestion des stocks et des matériels
	· Vérification des stocks 

· Estimation et suivi des consommations de produits 

· Contrôle des livraisons

· Déclenchement des commandes, rédaction et relance des commandes

· Gestion du matériel (suivi de la maintenance, des réparations, des locations)
	
	
	
	


	Compétences
	Liste des compétences
	auto-évaluation
	Évaluation

tuteur

	Compétence 2-3 Participer au contrôle et à la gestion de la Qualité   
	C 2. 3. 1 Repérer les personnels et instances chargées de la gestion et du contrôle qualité
	 

 

 
	

	
	C 2. 3. 2 Participer à l’élaboration ou à l’amélioration d’outils ou documents qualité
	 

 


	

	
	C 2. 3. 3 Participer à la mise en œuvre d’une démarche qualité
	 

 

  
	

	
	C 2. 3. 4 Participer à la mise en œuvre d’une démarche de prévention des risques professionnels 
	 

 

  
	

	Compétence  2 – 4 Gérer les stocks et les matériels  
	C 2. 4. 1 Evaluer les besoins en produits et matériels
	 

 
	

	
	C 2. 4. 3 Rédiger un bon de commande et  assurer le suivi des commandes
	 

 
	

	
	C 2. 4. 4 Assurer le suivi des contrats de location, de maintenance
	 

 
	


REALISATION
	Activités
	Détail des activités
	Condition de réalisation

	
	TA
	SA
	AA
	NR

	ACTIVITE C.1 : 

Maintien de l’hygiène des locaux, des équipements et des matériels 
	· Entretien du cadre de vie ou de l’environnement proche de la personne : nettoyage des locaux, des matériels et équipements, du linge 

· Tri et élimination des déchets 
	
	
	
	


	Compétences
	Liste des compétences
	auto-évaluation
	Évaluation tuteur

	Compétence 3-1 Assurer l’hygiène de l’environnement de la personne  
	C 3. 1. 1 Mettre en œuvre  des techniques de nettoyage
	 

  
	

	
	C 3. 1. 3 Mettre en œuvre  des techniques d’entretien du linge
	
	

	
	C 3. 1. 4 Surveiller et maintenir l’état de fonctionnement du lit, des aides techniques, surveiller l’état de fonctionnement des dispositifs médicaux 
	 

 

  
	


	Activités
	Détail des activités
	Condition de réalisation

	
	TA
	SA
	AA
	NR

	ACTIVITE C.2  

Elaboration de projet individualisé
	· Analyse de la situation de la personne (ses besoins, ses potentialités, ses projets, ses habitudes de vie, ses désirs, la place de sa famille, de l’entourage …)

· Co-construction du projet

· Mise en œuvre du projet

· Suivi, évaluation et actualisation du projet individualisé 

· Formalisation, rédaction du projet individualisé 
	
	
	
	


	Compétences
	Liste des compétences
	auto-évaluation
	Évaluation tuteur
	

	Compétence 3 2 Elaborer le projet individualisé, le projet de vie  
	C 3. 2. 1 Repérer les habitudes de vie, les attentes de la personne
	 
	
	

	
	C 3. 2. 2 Identifier et évaluer les besoins et les capacités de la personne
	 
	
	

	
	C 3. 2. 3 Etablir un bilan de la situation et déterminer des priorités
	 
	
	

	
	C 3. 2. 4 Formaliser ou participer à la formalisation du projet individualisé, du projet de vie
	 
	
	

	
	C 3. 2. 5 Participer à la mise en œuvre du projet
	 
	
	

	
	C 3. 2. 6 Participer au suivi et à l’évaluation du projet individualisé, du projet de vie
	 
	
	


REALISATION
	Activités
	Détail des activités
	Condition de réalisation

	
	TA
	SA
	AA
	NR

	ACTIVITE  C.3: 

Réalisation d’activités liées à l’hygiène, au confort de la personne et à la sécurisation
	· Aide à la toilette ou réalisation des soins d’hygiène corporelle non prescrits par un médecin chez la personne en fonction de son degré d’autonomie et  aux différents âges de la vie 

· Réfection et change de lit (occupé et inoccupé)

· Installation de la personne (fauteuil, lit, aide à l’élimination, aide au repos, au  sommeil,…) 

· Aide aux déplacements, transferts 

· Habillage, déshabillage 

· Mise en place de moyens de sécurisation

· Diagnostic et proposition d’aménagement des espaces

· Contribution à la rédaction ou à l’adaptation de protocoles, procédures de soins d’hygiène et de confort

· Participation à la mise en œuvre de la politique de prévention des infections nosocomiales et des infections liées aux soins
	
	
	
	


	Compétences
	Liste des compétences
	auto-évaluation
	Évaluation tuteur

	Compétence 3 – 3 Réaliser les activités liées à l’hygiène, au confort de la personne et à la sécurisation 
	C 3. 3. 1 Aider à la réalisation de  soins d’hygiène corporelle de l’adulte
	  
	

	
	C 3. 3. 2 Assurer les soins d’hygiène corporelle de l’adulte : toilette partielle- toilette complète,-douche, bains-pédiluve-change de protection
	 

  
	

	
	C 3. 3. 3 Réaliser la toilette de l’enfant 
	  
	

	
	C 3. 3. 4 Aider à l’habillage et au déshabillage
	   
	

	
	C 3.3.5. 1 Assurer la réfection d’un lit inoccupé
	 

  
	

	
	C 3. 3. 6 Installer ou aider à mobiliser une personne pour le repos, les déplacements, des activités
	 

  
	

	
	C 3.3.8 Proposer des aménagements d’espaces pour favoriser l’autonomie de la personne et prévenir les accidents domestiques
	
	


REALISATION
	Activités
	Détail des activités
	Condition de réalisation

	
	TA
	SA
	AA
	NR

	ACTIVITE C.4 : 

Conception et mise en œuvre d’activités d’acquisition ou de maintien de l’autonomie et de la vie sociale
	· Proposition et conduite d’une activité

· Accompagnement dans les activités d’acquisition, de maintien et de restauration de l’autonomie intégré dans le projet individualisé

· Conception et mise en œuvre de projets d’animation :

· Activités de la vie quotidienne 

· Activités d’éveil

· Activités de loisirs

· Activités de maintien de la vie sociale

· Evaluation des activités et/ou des projets d’animation
	
	
	
	


	Compétences
	Liste des compétences
	auto-évaluation
	Évaluation tuteur

	Compétence  3 – 4  Concevoir et mettre en œuvre des activités d’acquisition ou de maintien de l’autonomie et de la vie sociale  
	C3.4.1 Choisir une ou des activités pour une personne, un groupe
	
	

	
	C3.4.5 Conduire et évaluer une activité individuelle, (vie quotidienne, activité motrice, d’éveil, de maintien de l’autonomie, de loisirs)
	 

 
	


	Activités
	Détail des activités
	Condition de réalisation

	
	TA
	SA
	AA
	NR

	ACTIVITE  C.5 : 

Surveillance et alerte sur l’état de santé de la personne
	· Observation du comportement et des habitudes de vie, des capacités motrices et intellectuelles

· Repérage des modifications 

· Observation de la personne : conscience, douleur,  état cutané, phanères, selles, urine, expectorations 

· Repérage des signes de détresse 

· Aide à la prise de médicaments (accompagnement et vérification)

· Transcription sur les documents spécifiques 

· Contribution à la mise en œuvre, au suivi, à l’évaluation ou à l’adaptation des procédures de surveillance et d’urgence
	
	
	
	


	Compétences
	Liste des compétences
	auto-évaluation
	Évaluation

tuteur
	

	Compétence 3 – 5 Surveiller l’état de santé de la personne et intervenir en conséquence
	C3.5.1 Observer le comportement relationnel et social, les attitudes de la personne
	  
	
	

	
	C3.5.2 Identifier les signes de détresse, de douleur et les anomalies
	 
	
	

	
	C 3.5.4 Aider à la prise de médicaments
	  
	
	

	
	C 3.5.5 Evaluer le caractère urgent d’une situation, agir en conséquence
	  
	
	


REALISATION
	Activités
	Détail des activités
	Condition de réalisation

	
	TA
	SA
	AA
	NR

	ACTIVITE C.6 : 

Conception, préparation et distribution de collations, de repas équilibrés ou conformes à un régime et aide à la prise des repas
	· Préparation de collations et/ou goûters 

· Maintien ou remise en température des préparations alimentaires

· Aide à la prise des repas  

· Distribution des repas et collation

· Organisation de la distribution des repas
· Accompagnement ou réalisation d’achats alimentaires

· Préparation de repas équilibrés ou conformes aux régimes prescrits 

· Distribution des repas et collation

· Gestion de la conservation des aliments et des préparations

· Conception de menus adaptés
	
	
	
	


	Compétences
	Liste des compétences
	auto-évaluation
	Évaluation

tuteur

	Compétence 3 – 6 Concevoir et préparer des collations, des repas équilibrés conformes à un régime, aider à la prise des repas 
	C 3.6.1  Concevoir des repas
	 
	

	
	C 3.6.2 Préparer des repas 
	 
	

	
	C 3.6.3 Préparer des collations
	
	

	
	C 3.6.4 Distribuer des collations ou des repas
	
	

	
	C 3.6.6 Aider à la prise des repas
	
	

	
	C 3.6.7 Conserver des aliments, des préparations culinaires
	 
	


	Activités
	Détail des activités
	Condition de réalisation

	
	TA
	SA
	AA
	NR

	ACTIVITE C.8 : 

Gestion des documents de la vie quotidienne
	· Classement des documents de la vie quotidienne

· Renseignements de documents administratifs courants

· Aide à l’élaboration de planning d’échéances administratives et budgétaires

· Suivi des démarches administratives
	
	
	
	


	Compétences
	Liste des compétences
	auto-évaluation
	Évaluation

tuteur

	Compétence 3 –8

Gérer des documents de la vie quotidienne
	C 3.8.1 Renseigner des documents administratifs courants
	
	

	
	C 3.8.2 Proposer différentes modalités de classement des documents de la vie quotidienne
	  
	

	
	C 3.8.3  Aider à l’élaboration d’échéanciers
	
	

	
	C 3.8.4 Assurer le suivi des démarches engagées
	 

 
	





PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL

	PFMP n°1
	
	
	PFMP n°2
	


Je soussigné(e) M…………………………………………………………………………, 

responsable de la structure d’accueil : ………………………………………………….. 
certifie que M ……………………………………………………………………………….,

élève du Lycée professionnel 
dans la classe de 2nd professionnelle Accompagnement, Soins et Services à la personne
a accompli une période de formation d’une durée effective de ……..semaines.

du ………………….………… au ……….………………

et a réalisé les activités suivantes :

· ……………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………….
· ……………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………….
A………………..le……/……../…….

 


Nom et signature,

PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL

	PFMP n°3
	
	
	PFMP n°4
	


Je soussigné(e) M…………………………………………………………………………, 

responsable de la structure d’accueil : ………………………………………………….. 
certifie que M ……………………………………………………………………………….,

élève du Lycée professionnel 
dans la classe de 1ère professionnelle Accompagnement, Soins et Services à la personne
a accompli une période de formation d’une durée effective de ……..semaines.

du ………………….………… au ……….………………

et a réalisé les activités suivantes :

· ……………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………….
· ……………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………….
A………………..le……/……../…….

 


Nom et signature,

PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL

	PFMP n°5
	
	
	PFMP n°6
	


Je soussigné(e) M…………………………………………………………………………, 

responsable de la structure d’accueil : ………………………………………………….. 
certifie que M ……………………………………………………………………………….,

élève du Lycée professionnel 
dans la classe de Terminale Bac Pro Accompagnement, Soins et Services à la personne
a accompli une période de formation d’une durée effective de ……..semaines.

du ………………….………… au ……….………………

et a réalisé les activités suivantes :

· ……………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………….
· ……………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………….
A………………..le……/……../…….

 


Nom et signature,




LOGO ETABLISSEMENT





Baccalauréat Professionnel


Accompagnement, soins et services à la personne


option « à domicile »











NOM de l’élève stagiaire : ………………………………………………………………………………





Classe : …………………………………………………………………………………………………………..











Photo





A dupliquer autant de fois que nécessaire





Coordonnées :





Appréciation générale du stagiaire sur sa formation en milieu professionnel :











Appréciation générale du tuteur :











Autre remarque :











Cachet de l’entreprise





Cachet de l’entreprise





Cachet de l’entreprise
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