
ACADEMIE DE CRETEIL          SESSION : 
 
Centre de formation : 
 
 
Structure d’accueil :  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOM, Prénom de l’élève stagiaire :  
 
NOM, Prénom, qualité du Tuteur : 
 

Activités mises en œuvre par 
la stagiaire 

( à renseigner par la stagiaire) 

 
Critères d’évaluation 

Evaluation à mi P.F.M.P 

 
Acquis 

En cours 
d’acquisitio

n 

Non 
acquis 

 S’INFORMER, ANALYSER, DECIDER .    
Observe et recueille des données    
Etablit un bilan de situations    
Détermine les priorités compte tenu des besoins , des 
ressources, des contraintes 

   

    
COMMUNIQUER    
Crée une situation d’échange avec la personne aidée    
Conseille, sécurise, négocie.    
Rend compte aux interlocuteurs concernés    
S’intègre dans l’équipe et son projet    
    
ORGANISER    
Organise son travail dans le temps et dans l’espace    
S’adapte à l’organisation de la structure    
    
ACCOMPAGNER et / ou REALISER    
Entreprend les actions adaptées aux besoins identifiés    
Propose des aménagements de l’espace de vie à des 
fins de confort 

   

Respecte les habitudes et l’autonomie de la personne    
Assure l’aide aux activités motrices et aux 
déplacements 

   

Assure la prévention et la sécurité des personnes    
Réalise des soins d’hygiène et de confort    
Accompagne la personne en tenant compte de sa 
personnalité. 

   

Vérifie la qualité de son travail et réajuste son action    
    
COMPORTEMENT GENERAL    
Est assidu (e) et ponctuel (el)    
A une tenue soignée.    
Respecte les limites de ses compétences.    
A un langage adapté    
Fait preuve de discrétion et respecte le secret 
professionnel. 

   

Fait preuve de disponibilité et d’esprit d’équipe    
Fait preuve d’initiative, de dynamisme et d curiosité 
intellectuelle 

   

 
 
 

 

CONTROLE EN COURS DE FORMATION en P.F.M.P 
����Evaluation formative���� 

E2 - Accompagnement et aide à la personne dans les activités de la vie 
quotidienne et dans le maintien de l’autonomie 

 



         Conseils donnés au stagiaire par le tuteur  : 
(Verso de la grille «évaluation formative ») 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Date : 
 
 
           Signature du Tuteur :                                                    Signature du stagiaire : 
 

 
 
 
 
 
 
 

 


