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Appréciation du milieu de stage

Avant que vous ne remplissiez ce formulaire, nous souhaitons vous rappeler que tous les milieux de
stage ont leurs forces et leurs faiblesses et que tous les milieux peuvent gagner a faire quelques
ajustements pour permettre des conditions favorables a I’atteinte des objectifs des stages. Ce
processus ne vous emmene pas a parler contre votre milieu de stage, mais a faire des commentaires

constructifs en tant que jeune professionnel.

Les réponses a ce questionnaire n’ont aucun lien avec I’évaluation de vos compétences et

n’influenceront pas I’évaluation de votre stage.

L’appreéciation de votre milieu de stage n’est pas partagée avec votre milieu. C’est un outil utilisé
par les agentes de stage dans le cadre du placement afin d’assurer des expériences de stage
optimales.

Nous vous remercions de votre collaboration !

Stage Choisir votre sigle Session

Identification

Nom du milieu :

Nom de la personne responsable de la supervision :

Nom de la personne responsable du tutorat :

2° responsable du tutorat (au besoin) :

Nom de la personne stagiaire :



Portrait général du quotidien comme stagiaire

L utilisation du véhicule personnel est-elle nécessaire pour la réalisation du stage ?

Décrivez votre milieu de stage en quelques lignes.

Décrivez votre quotidien.

Quels sont les types d’interventions que vous avez rencontrés dans le cadre de votre stage ?

Quelle place est accordée a I’autonomie du stagiaire dans votre milieu ?
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Quels sont les points forts de votre milieu de stage ?

Quels sont les points a améliorer au sein de votre milieu de stage ?

Le milieu offre-t-il I’acces aux outils cliniques, aux équipements, au matériel, aux ressources et aux
divers services disponibles au sein de I’établissement de maniere a rendre la réalisation du stage

optimale ?

Le milieu expose-t-il des expériences cliniques significatives, suffisantes et appropriées en vue de
permettre d’atteindre les objectifs du stage et de contribuer au développement des compétences

professionnelles ?
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Appréciation clinique

A partir de votre expérience, ce milieu de stage offre-t-il des occasions de mettre en pratique les
diverses notions théoriques ? Identifiez des exemples d’actions qui sont posées dans le cadre de
votre stage pour chaque compétence.

Evaluer la situation

(observer, recueillir des données a I’aide d’outils cliniques, partager ses observations et son
évaluation, etc.)

Déterminer un plan ou un programme d’intervention
(planifier et organiser des activités, déterminer les conditions de réalisation, etc.)
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Assurer la mise en ceuvre de ce plan ou de ce programme
(animer des activités, établir des mécanismes de coordination et d’échange, ajuster ce plan selon
les résultats partiels, etc.)

Soutenir, conseiller et assister la personne, la famille ou I’organisation
(intervenir en vécu partagé, animer et participer a des rencontres, apprécier les résultats des
interventions, etc.)
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Appréciation de I’encadrement

De quelle maniere qualifiez-vous I’encadrement offert par la personne responsable du tutorat ?
Un espace commentaire est disponible a la fin du tableau, si vous cochez peu ou pas du tout
satisfaisant pour un élément, merci de donner des exemples.
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Accueil et ouverture

Disponibilité

Organisation et suivi du stage

Participation a I’évaluation des apprentissages

Attitudes professionnelles

Competences professionnelles

Support au développement des compétences

Ethique professionnelle

Commentaires :

EFPP — Appréciation des milieux_\V2023



Appreéciation globale

A partir de votre expérience, quelle est votre appréciation de ce milieu et quelles sont vos

recommandations ?

Avez-vous fait avec le milieu certains ajustements ou y aurait-il certaines conditions qui doivent

étre aménagées pour répondre aux objectifs du stage ? Si oui, lesquels ?

Signature de la personne stagiaire

Date

Veuillez enregistrer le formulaire sous le nom de fichier : nom de votre milieu de stage, année ou il
s’est déroulé et vos initiales (ex. : CPE du Moulin_2023 _JG.PDF). Ensuite, transmettez-le par
courriel a votre responsable de la supervision.
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Section réservee a la personne responsable de la supervision

Nous vous proposons quelques pistes de réflexion, ce ne sont pas des questions obligatoires.
N’hésitez pas a ajouter des informations si un enjeu n’est pas ciblé dans nos questions. Veuillez
noter que ce formulaire peut étre retourné a tout moment pour des mises a jour si vous le jugez
nécessaire sans que I’étudiant refasse sa section.

Recommanderiez-vous ce milieu pour les prochains stages et avez-vous des recommandations ou
commentaires a formuler pour tous les sigles ou certains sigles de stage ? Est-ce que ce milieu
doit améliorer certaines conditions afin de répondre aux exigences des stages ? Quelles sont les
forces de ce milieu ? Est-ce que des ajustements ont été nécessaires aupres du milieu pour

s assurer du développement des compétences des stagiaires ?

Signature de la personne responsable de la supervision Date

Veuillez transmettre ce formulaire a I’agente de stage de votre campus.

Trois-Riviéres : stages.tr.psychoed@ugtr.ca

Québec : stages.gc.psychoed@ugtr.ca

Merci de votre collaboration !
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