_ P6-2

FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Etablissement : Date : ZO Mai 2022
EHPAD les matins Bleus de Belleville /Mer

Intitulé de formation :
« Changer de regard pour une prise en soin Humaniste des personnes ayant des pathologies

neurodégénératives »

Nom Prénom (facultatify SERAFFIN Justue

Fonction : AS.

Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ? ﬂ:s i
Qul  Charepes ma proiqe aulec. Les peraonres moode. fes accompages
au miewx; des comprandle auec plus do Joolitd anec Qen

cL Frerent ype do  commuiunucodion -

Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ?

— Qpprendre. ceomment de. cerveau ;@:rd‘ionne o;{)cjn de. comprond @ aus mieux
o personre. molade -

— Lles Vidées sur dow commuinicobien (erhofe ok fon Yerbak

Quelles sont vos appréciations concernant la formatrice ? .
Tres uhweshe caons Llenvo Jagporenduc Qes \?ownes profuque askec
Des pergnnes atteint da. Qo. nnotbdae A ‘Nghel mes -

Quelles remarques avez-vous pour I’avenir ?

pour vous : :
Hale do mertre en ploce Jes prodiques gue Q'en @ O ensemble

Aurant oot fermosasen -

our vos collegues ; ' (TR
z';qV&><PQ i\uod. adqp\f,% Les m@mes pcc&qur_ ek ben::gaer da Lo
é%rmxx'd\ -

Syntheése : cochez les cases suivant le bareme suivant :

Merci de votre collaboration



— P6-2

FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Etablissement : Date : -ZD Mai 2022
EHPAD les matins Bleus de Belleville /Mer

Intitulé de formation :

« Changer de regard pour une prise en soin Humaniste des personnes ayant des pathologies
neurodégénératives »

Nom Prénom (facultatif) WO@OH/ OUQ)LP' U/W./
Fonction : ES.

Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?
R ; ) i ’
Quc cotte femakion @ Repandi @ mes altentos . @ite formakioy chRamasa L
8, : \ © 5
waih auk 0o naladie d' AboRetnon . Cale me Permaltro. de oy

lor Qeeompaoner . T on ausw appus do nowveles ndions Conamaenk &
vocabuRave | \o @A en cbkamm do Ja DLOASHNE -

Au cours de cette formdtion, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ?

Touks St yodoes  ades explicoions Concetnane D cartveas

Quelles sont vos appréciations concernant la formatrice ?

7' Lrowe Rao %&mltiav\ din amkehneseamtan

Quelles remarques avez-vous pour ’avenir ?
pour vous

ckom%a ma C&)&%@\\ do JFrcusasler, mo n\;»mw@, d\&m

pour vos collégues

Mﬂiqonw IV QSQLLL A qu(‘Q/ MBI QI\{\,QML e nounell o
slaomsoion de Vaoad

Synthése : cochez les cases suivant le baréme suivant :

Merci de votre collaboration




FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Etablissement : Date : Zo Mai 2022
EHPAD les matins Bleus de Belleville /Mer

Intitulé de formation :

« Changer de regard pour une prise en soin Humaniste des personnes ayant des pathologies

neurodégénératives »

Nom Prénom (facultatif)y ( AKZENTIOC el
Fonction: M [°.

Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?

Q) comylmand andie TS que day L
Lo ReoTf o pduey da ek four/or-

(O ek ¢ Qoo &, W !
¢} Lo lacde fo dé},\)m\ka%t @:;nmb Se M MWW
o &fferenk ot pecesete’ 22t oma g ek ligL ek

réciations concernant la formatrice ?

Au cours de cette form}ggn uelles sont les séquences qui vous ont la plus 1ntere§Eee (s)?

Quelles gsont vos a

&&M owuco_ %,u donruz Q,Q\\NL OQ,Cj\OP?(/\ QL Ol/(gw_

%s&% oime a quidl falt d(u(a’wca e

Quelles remarques avez-vous pour I’avenir ?

pour vous
Tlonk e en Saure @mu \SLPQLOMS‘:M
de%gw@ﬁwso%\\ da/quxw IV LU TYR mm

pour vos collegues

ﬂa}dmr e;k}Um\aQe, Aaay Qg gmiome BQ%U«b& 2 “‘DZQ Q‘Jofﬁmw@. ast GSeUA
A Juo

Synthése : cochez les cases suivant le baréme suivant :

Merci de votre collaboration



P6-2
FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Etablissement : Date : o Mai 2022
EHPAD les matins Bleus de Belleville /Mer

Intitulé de formation :
« Changer de regard pour une prise en soin Humaniste des personnes ayant des pathologies
neurodégénératives »

Nom Prénom (facultatif) Foyek Co.\'\vu.(
Fonction: \)\o\e\ec ne R alen\e .

Cette formation a-t-elle répondu & vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?
& y d cuoW  compts b maladic  dieox com?fle

-— 1 - bt SU
le ol JL&&& on3 / g—eg oL Q\\CL\'\%C ?C .ﬂ-C%cucL

cohe (oRimaon ma beaucc? GWAE

L

Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ?
SR A & (g
o Youlv ofME go ma o cocp prun
s\ maked®e, o\ avoiM Appun YeguEooP  SON

Acs mors QL Ae mnnaSSad s

Quelles sont vos appréciations concernant la formatrice ?
o o
e (>R03 €SS fon n e X P\?q()(f’ bien .

2)
/ p——
Thes cameslke ~Lnleutesonle:

Quelles remarques avez-vous pour I’avenir ?
pour vous

’cxmc%"-&’i ? 'orl.gqniSu\'\_Oh p; tna()a'[éﬁ‘ () :‘Smoﬂ
Dequ?w ; fime > prays; longer ma §95oN i

pour vos collégues

Trewoci\lae  en éqgf?@ ) sten forcel ?{5@@1\' d ec\ut’peﬁ

]

Syntheése : cochez les cases suivant le baréme suivant :

Merci de votre collaboration




P6-2

FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Etablissement : Date : /{g Mai 2022

EHPAD les matins Bleus de Belleville /Mer

Intitulé de formation :
« Changer de regard pour une prise en soin Humaniste des personnes ayant des pathologies

neurodégénératives »

Nom Prénom (facultatif)y Voisin KolRa.

Fonction: [, C.

Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ? s
Ul | calie goimmah'an o o (JerrTie | O en Gighie rvnco_COﬂﬂ o
Concer Nank \’onaanisahon d?utqe éco,lM pe <N bHPﬁDJ 1
royens bhili v Ves oukils Micia ssaunes NGB e b fa €5 5¢
Ae \ RHoale hunt )\% Heobr hwde, de vie \es Pm&drs Jerels of dAaale )c.'-
eV suryow\r A4 i2HEIiMER e Seas ele ce ¥ftet: e,/—/Zejasxuaf-“
Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ? g it
) Rassurer \a perfonns 3 Leo Habhudes du Uie
@ le vieillissene - @ Le Sonneil e
@ L’ clal e ebion ala®n q < 9

@ La coommuanl cabiron =
@ Leo ouhls necassacg RS A"

i), L kil du. Soitn
Quelles sont vos appréciations concernant la formatrice ? :
e e tmercie \a Rormmaliice e calde .gornma_\n °on @cor elle nous

a(oporh—' i o n'a Ehdxé' be o cou o Ae Po(nh’
F VVHua% hal- : \c. s coua\n'da‘um—f- ) P %aco

F\Wﬂ)or\‘ur\\—s GoNCe N on ]
. \eo o pandn erec---- La romalivie eobhuure ersenme gui seilda
A= < P ey Ao %ﬁus o Sdon ae” &gapgxpgg‘gii;n ?gur-

Qusnes remarques aveg-vous pour ’avenir ? P=4Weic  afLandhic su e uan nouttan (|oade
Ae (&)arh‘u.lrw.r* & d acuwrlley Lor omatias

.
e .,

o

s Jiere

a 'oecuuc,aw(a

pour vous
ool umun ac toporl'* avte pDolbie Gavec \ls e

%:rnma\n‘m Ructo - denlrate | Ao m 6 gae mal deo alderl elq-
p

ur vos collegues
'ax merais  ewre (e Lo\\e:(cjm \Jon S'craanl'ac pour

C‘-M‘ Al 7@% Aiae lsehnne IR otineaie el que neus ayoas -un
Don RoncWonaenenkr e Ara eo pal- J'¢ qus pe pour et (:Qus

oty entiy Nos Hafleats .

Synthése : cochez les cases suivant le baréme suivant :

Merci de votre collaboration




— P6-2

FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Etablissement : Date : /1} Mai 2022
EHPAD les matins Bleus de Belleville /Mer
Intitulé de formation :
« Changer de regard pour une prise en soin Humaniste des personnes ayant des pathologies
neurodégénératives »

Nom Prénom (facultatif) Pemoisy odudivime
Fonction: AMP

Cette formation a-t-elle répondu & vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?
Q‘.\;./ ceH’e gwna,\‘to\n a ne'ponc\u o mesS a\"‘?ﬂt\'@s‘ Par Qe lo‘\OIS, AQ Lees(L}‘aas/.de
“eﬂ':eignagvs- ’.D‘\ééem\rs @u.\f'\PS ' a‘c\“\v\\‘és & chom }s @Qu\xm\“ é\‘ne aus
on eqUiPR (BUR Qo bien-2Yve de ¢ habitumb ine S‘ ine ex me pas
’ 7 5 A ' o

asa lace . Qbwavel 1 e peuf @ Dien-efwe de i
. ’ \ . . ’ ,
Au cours de cette formation, quelles sont les séquentes qui vous ont la plus intéressée (s) ?

oo, commumicoNion (emhe Seagnam\‘s e ave Q'hab'u}amv— des (le?e«}aaes saf

leo!L()\r\J\_f—C\"\“ﬁ (@&*LS/O%QMW"%\'S, Mﬁkﬁ@ an mWLR). ole aepodugc sSal @Oﬁd}.’h?
Prévesr e AMA DIEM -

Quelles sont vos appréciations concernant la formatrice ?

Ume gumo)‘n‘\ce bees ‘Xc%z%novme[% er agnéo.\ave & ewuler
Ume %sluvm\l‘ion tnssi enmanfe o onti Missanle -

Quelles remarques avez-vous pour ’avenir ?
pour vous

Me femettee om question pat tappel o cetvaimes glaligues prgpssiounella
l’er{)%%lé nn'ac\op\é?_ M ﬂistde/n\'(Ce que Ae %o,\s c&eg&jmais '\Qq%a ﬁiﬁ%lzﬂ

pour ves collégues

s de communicahion pan £ Yais de fodlotte .

Synthése : cochez les cases suivant le baréme suivant :

X XX

Merci de votre collaboration




P6-2

FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Etablissement : Date : A } Mai 2022

EHPAD les matins Bleus de Belleville /Mer

« Changer de regard pour une prise en soin Humaniste des personnes ayant des pathologies
neurodégénératives »

Nom Prénom (facultatifl  Caluy  Socypek
Fonction: pn <

Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?
A e g{mwo&i@n o wepondue o M6 alenbes -

aw & QouY  dogeoe Qunemmenk K Tramsmmeie pows aume
opgrodte oo Rumares & wndsvidudle aupros dad Resedenls

Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ?

Teuker Yo SQuumakion Sask  emasdiesanka

Quelles sont vos appréciations concernant la formatrice ?

Net e RaERaYe oV, Mos qileNions | Mos danted e}
1@3’3»:1.0:\\5‘ c\oa\b QCL S,u.&e de mo\‘tc ).to.oo’.\\

Quelles remarques avez-vous pour I’avenir ?
P & Sopnl Q??""\‘ Bove  Amehewr c*\.\-ah’fe’ de vie s
% nesidends % pows cmom  Xaaved

pour vos collégues
ope Qe '('(o.uc:u& s zo‘.n_;.uge Sci)c QQup Ao mieux  eX Qe Q'dh
ale Xous Adosms Ve nwdme Soms ety Yo Len e du zesidenkt

Synthése : cochez les cases suivant le baréme suivant :

Merci de votre collaboration



FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Etablissement : Date: 1> Mai 2022

EHPAD les matins Bleus de Belleville /Mer

« Changer de regard pour une prise en soin Humaniste des personnes ayant des pathologies
neurodégénératives »

b}nm.m:mnummnnnn Dl Acacs
Eonction: f <

Cette formation a-t-elle répondu & vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?

Ul ceffe -{B(Mﬁ*‘b\‘\ & Coondy & ma aNenres .

S bor connel, pouc une e en Sews dv cebidhnt o Bk e
ompendce cefte p;ip\oe:d\‘e_

Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ?
g Z<> acz (v‘\\‘e'_s /RF Ce ?&.}cqu%
«lo ddwde & Ve pvolbicinnea

Quelles sont vos appréciations concernant la formatrice ? Connalk £ce> bien celle meldie

Tees bonr\e.fomal:n‘ce., ar?rcnd beaaih den A_S“JGLPG, Sen\-\‘\\g' Py onee par
\ NN
Neus fa«," muevx an(\a;‘(c %A— m&du‘e, o %

Tees boane focmabion.
Quelles remarques avez-vous pour |’ avenir ?

pour vous

C\‘a“ae? Ma ?Qger\ avee by CESidenyy . el
a‘-,oc..‘cc 'f‘RD ol'c-c.\'\‘vi\’e’ aVee. euvea- 9"""0& g <.

pour vos collégues .

'TCO\;VE<' une 9(3::.1\\‘5413\'01\ nou mx'eua- c-c.cowpaanwf
£ 0N PMeonnes,

Synthése : cochez les cases suivant le baréme suivant :

Merci de votre collaboration
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FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Etablissement : Date : QO Mai 2022
EHPAD les matins Bleus de Belleville /Mer

Intitulé de formation :
« Changer de regard pour une prise en soin Humaniste des personnes ayant des pathologies
neurodégénératives »

Nom Prénom (facultatif) Ph@\/@p{g ﬂLUO.QQ i
Fonction : AS

Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?

L%. Romi® en cotke & mo jC\s\uQ

(o\o? : Deca,u.\e.o:@ d” uuwe Y= X a_ppic QQ i
\o l&\w) poslon do _pu® on c@\mqe_ i

daccompaggomant . &7 e hvidulied doup lan abeedS

Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus 1nteressee (5)? S o

Co  parbcoulion Lo VALAREEE z\—l

P&W@(ﬁo A Al 0 e dkn Sasic i pg\ Hoton
e olotuws wWsmedS u:?«ém\gbﬁ B

Quelles sont vos appréciations concernant la formatrice ?

ALY Ul veiiie el S FQO{Q&QA;e A" flzloioner .
T o AR WA W% et = W) Tl i ) (1 D1

Quelles remarques avez-vous pour 1’avenir ?
pour vous

“(@55 D Ao  esn QQPUCQJqQA e . o et
SEpLcie -

pour vos collégues :

VAWV (Mo Uf-: COLN\ \\&

Synthése : cochez les cases suivant le baréme suivant :

Equilibre théorie et pratxques 3 4

Quahte formatrice ; Maitrise et clarté. du anet : i

Cette formation est elle a recommander peur des .,

ganisation générale : Lieu, horaires

Merci de votre collaboration



