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A remplir par le PF le jour de l’établissement du contrat tripartite
	Nom : 
Prénom : 
	Tél. : 
E-mail : 
	Dates du stage : 
Durée du stage : semaines

	Praticien formateur :
( Emmanuelle Giroud :
3 88 84


( Cécile Vittoz :

3 77 70 ou 3 77 74
Responsable de service : Lorella Ciutto

3 85 03
	Le stage se déroule sur le site de :

( Martigny   ( Sion   ( Sierre   

	Contrat pédagogique : 
	Evaluations intermédiaires : 

	Fin de stage : 
	Evaluation finale : 

	Diététiciennes du site (référentes possibles) :
 
	Absences :

	Diététiciennes référentes
Tableau à compléter par le PF de semaine en semaine
	1ère semaine
	2ème semaine
	3ème semaine

	
	Lun 
	Mar 
	Mer 
	Jeu
	Ven 
	Lun 
	Mar 
	Mer 
	Jeu 
	Ven 
	Lun 
	Mar 
	Mer 
	Jeu 
	Ven 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4ème semaine
	5ème semaine
	6ème semaine

	
	Lun 
	Mar 
	Mer 
	Jeu 
	Ven 
	Lun 
	Mar 
	Mer 
	Jeu 
	Ven 
	Lun 
	Mar 
	Mer 
	Jeu 
	Ven 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7ème semaine
	8ème semaine
	

	
	Lun
	Mar
	Mer
	Jeu
	Ven
	Lun
	Mar
	Mer
	Jeu
	Ven
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Temps consacré à l’étudiant :        - par la diététicienne référente : En moyenne 1h/jour           - par la PF : En moyenne 4h/semaine

	Nombre de patients pris en charge par l’étudiant quotidiennement : 
1ère  Bachelor : 1 nouveau ou 2 suivis







2ème Bachelor : 1 nouveau et au maximum 2 suivis







3ème Bachelor : 1 nouveau et au maximum 3 suivis


Rôles et compétences déjà exercés avant le stage 
A remplir par l’étudiant le jour de l’établissement du contrat tripartite
Copie du contrat pédagogique tripartite 
Suivi des prises en charges – Connaissance complète du cas 

A remplir quotidiennement par l’étudiant avant de présenter un cas et à valider par la diététicienne référente (gris).
Objectif : S’assurer que le cas a été étudié à fond avant la présentation à la diététicienne référente.

	Dates
	Nom du patient :
	Outils utilisés pour la prise de connaissance du cas
	Connaissance
	Transcription complète et correcte

	
	Nouveau
	Suivi
	Phoenix
	Internet
	Dr
	Soignant
	Patient
	Famille
	Autre
	Complète
	A compléter
	Oral
	Phoenix

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Grille d’observation des interventions
A remplir par la diététicienne référente
	Date
	Objectif fixé pour cette intervention
	Observations de la diététicienne référente

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Suivi de stage
A remplir par la diététicienne référente + l’étudiant lors de l’exercice d’une habileté sélectionnée pour une compétence à évaluer
	Date
	N°
	Habileté
	Auto évaluation
	Feed-back de la diététicienne de référence et propositions

	
	
	
	
	


Observations particulières

A remplir par la diététicienne référente ou l’étudiant pour toute remarque ou proposition
	Date
	Observations

	
	


Demi journée de suivi PF (A remplir par PF)




Date : 
	Pyramide des besoins
	Satisfaction ou non des besoins :

	1. Besoins physiologiques : 

Logement, mobilité, horaires de travail, repas, tenue de travail, place à disposition pour travailler et stocker son matériel.
	

	2. Besoins de sécurité : 

Encadrement adéquat, développement de l’autonomie avec couverture du risque.
	

	3. Besoins de solidarité : 

Place dans l’équipe diététique, acceptation des autres professionnels (médecins, infirmiers, cuisiniers), contacts avec des stagiaires d’autres professions.
	

	4. Besoins de reconnaissance : 

Estime de soi, estime de l’équipe diététique, estime des autres professionnels.
	

	5. Besoins d’épanouissement :

Epanouissement personnel, satisfaction, réalisation.
	


	Avancement du travail « Fil-rouge » : 

	Descriptif des tâches :
	Echéance :
	Terminé le :
	Compléter pr le :
	Validé le :

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Evaluation intermédiaire (A remplir par PF)





Date :
	Rôle et compétence N°
	Autoévaluation
	Commentaire
	Objectifs pour la semaine suivante

	
	
	
	

	Attitudes et postures profession-nelles
	
	
	

	Evaluation globale :
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