P6-2

FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Etablissement : Date : 30/09/2021
EHPAD de Lanvallay

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

neurodégénératives »

Nom Prénom (facultatif) DL LA (€& AV (neeong
Fonction :
e creva,

Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?
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Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ?
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Quelles sont vos appréciations concernant le rapport théorie/pratique ?
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Quelles sont vos appréciations concernant le formateur ?
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Quelles remarques avez-vous pour ’avenir ? pour vous et/ou vos collegues (renouvellement,
perfectionnement . ..)
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Synthése : cochez les cases suivant le baréme suivant : | 2 3 4
insuffisant | Assez bien Bien Trés bien

Respect de vos attentes ¢
Equilibre théorie et pratiques b
Qualité du formateur : Maitrise du sujet e
Qualité du formateur : Clarté des informations Pom
Capacité du formateur a s¢ mettre au niveau de chacun 7

Merci de votre collaboration
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Humaniste des personnes aynat une MND »

FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE P6-2
For:mateur : MT VOBMANN Date: 9 Septembre 2021
Intitulé de formation : Fonction :
« Changer de regard pour une Prise en soin 2 <4 Cov

Etablissement :
EHPAD Louis Gautier 22100 LANVALLAY

Nom Prénom (facultatif)
HAe € e Mmach elle

Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?
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Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée
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FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Etablissement : Date : 30/09/2021
EHPAD de Lanvallay

Intitulé de formation

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

Nom Prénom (facultatif) ( -ovv rooore Lol
Fonction : _'\\;‘r ‘

Cette formation a-t-elle répondu & a vos attentes ? qucls bcncﬁccs en retirez-vous ? .y
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Quelles sont vos appréciations concernant le rapport théorie/pratique ?
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Qucllcs sont vos appréciations conccmanl lc formateur ? 7, [ Al -
Wl <418 by hAr /1 ¢ // {x nNol ‘,.l}f wlres
Supes (rahrices, | , leg iy
¢ /): NOLL _},IH K ‘/:‘I’/" {I'/M”." g : ‘ " Il,"slr‘ .

Quelles remarques avez-vous pour I’avenir ? pour vous et/ou vos collégues (renouvellement,
perfectionnement . ..) b4 oy
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Synthése : cochez les cases suivant le baréme suivant | I 2 3 4
insuffisant | Assez bien Bien Trés bien

Respect de vos attentes -+

Equilibre théorie et pratiques -

Qualité du formateur : Maitrise du sujet il

Qualité du formateur : Clarté des informations ==

Capacité du formateur a se mettre au niveau de chacun _fL,f

Merci de votre collaboration




P6-2
FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Etablissement : Date : 30/09/2021
EHPAD de Lanvallay

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

. . b ) 13 {
Nom Prénom (facultatif) o0 e rocke Mo
FQII(‘tion H (f»‘\k‘kl‘ ATl y o

Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?
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Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ?
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Quelles sont vos appréciations concernant le rapport théorie/pratique ? \
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Quelles sont vos appréciations concernant le formateur ? ‘
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Quelles remarques avez-vous pour I'avenir ? pour vous et/ou vos collégues (renouvellement,
perfectionnement ...) A reacoselle; ; -
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Synthése : cochez les cases suivant le baréme suivant : 1 2 3 4
insuffisant | Asscz bien Bien Trés bien

Respect de vos attentes A
Equilibre théorie et pratiques 3%
Qualité du formateur : Maitrise du sujet X
Qualité du formateur : Clarté des informations X
Capacité du formateur a se mettre au niveau de chacun X

Merci de votre collaboration



FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

| S—
. Etablissement : | Date : % FEVRIER 2022
EHPAD de Lanvallay |

Intitulé de formation

La Bientraitance en action : Passer du « Prendre en charge » au « Prendre soin »

Nom Prgnom !facult.mfl h;\u} X Fu Lang
.Esmmszn.; 3\7 LVLQ,P\(

Cette formation a-t-elle répondu & vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?
o a_'f,lmlr' o L=wndufbancey &L(u Kl png TN kg AL
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Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ?

3\&[&AA_«-<47«,J a (utM Aa, ’* I do cdrlle -

Quelles sont vos appréciations concernant la formatrice ?

D»;,mumi»f , “ ¢ o

Quelles remarques avez-vous pour I'avenir ?

- pour vous :

-vos collégues

Synthése : cochez les cases suivant le baréme 1 2 3 4
suivant insuffisant | Assez bien Bien Trés bien
| Respect de vos attentes j iss
Equilibre théorie/pratique {videéos /jeux roles) ‘ L
Qualité du formateur : Maitrise et clarté du sujet e -
Organisation générale (lieu, horaires) "

Merci de votre collaboration



P6-2

FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Etablissement : Date £[5|10 Mars 2022
T |

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

neurodégénératives »

Nom Prénom (facultatif) “Jaliex “lovune

Fonction : f e —90813(\“‘(@

Cette formation a-t-elle répondu & vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?
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Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la pLus intéressée (s) ?
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Quelles sont vos appréciations concernant la formatrice ? o Sl §
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Quelles remarques avez-vous pour |’avenir ?

pour vous
Areliocakiod Ao femdne Soind & iadioiduelige & SN Nabstoek -

pour vos collégues
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Synthése : cochez les cases suivant le baréme suivant :

Merci de votre collaboration



FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE  P6-2

Formateur : MT VOBMANN Date: 9 Septembre 2021
Intitulé de formation : Fonction : F’W
« Changer de regard pour une Prise en soin

Humaniste des personnes aynat une MND »

Etablissement : Nom Prénom (facultatif)
EHPAD Louis Gautier 22100 LANVALLAY SA Lede Pu—’[“‘"‘"’l

Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?
4@0& de connaipang sm L Validatl,
< r & 4 \ .
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Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus int’éfes ée (




FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE  P6-2

Formateur : MT VOBMANN Date: 9 Septembre 2021
Intitulé de formation : Fonction : & [ .
« Changer de regard pour une Prise en soin Cne &Q [ (e
Humaniste des personnes aynat une MND »
Etablissement Nom Prénom (facultati 5
EHPAD Louis Gautier 22100 LANVALLAY *

[weeN Sandwume

Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en retlrez-vous o
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Au cours de cette formation, quelles sont les sequences qui vous ont la plus intéressée (s) 7
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FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Etablissement : Date : J OMars 2022
EHPAD de Lanvallay

Intitulé de formation °

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

Nom Prénom (facultatif) ‘e o heu % SN \jTQ
Fonction: D [

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

Ou i cle Nouve \ S Conhavma (ero PO«J‘L
Je Novve Pwe en o plus
adaphee -

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

Quelles sont vos appréciations concerant la formatrice ?

Aazmneodile Oldnm \que. d CQ,?ﬁ\nJ\\e. Noane envie cl /Q(\JCD‘JJQR.
ek mame clo se’ sprcialuel -

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

Ls QPFJ'L%%ML\R men QonnO.U\:')Oi\Cel) Q‘OJ\& \e C\OMMQ AQ Q.
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pour vos collégues

Synthese : cochez les cases suivant le baréme suivant -

k\s,

Merci de votre collaboration
Mevw @ vood



— P6-2

FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Etablissement : Date : Mars 2022

EHPAD de Lanvallay

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

neurodégénératives »

Nom Prénom (facultatif)

Fonction :

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

oLt One Leonne @.\ppw&nt— den melackies r\m—o-ekfz%éﬂam}»‘\cc

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

JN-?U«LCK(»D heacowe o Réglbcme dowd

Quelles sont vos appréciations concernant la formatrice ?

Go 3 purs Sedr pomin W& V2

Quelles remarqu s avez-vous pour |’ avem; i
pour vous L m@\rh, VoA TR SSVSPN O%g othie _
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pour vos collégues
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Synthese : cochez les cases suivant le baréme suivant

Merci de votre collaboration




P6-2

FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Etablissement : Date : Mars 2022

EHPAD de Lanvallay

Intitulé de formation :

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

neurodégénératives »

Nom I.’rénom (facultatif) A\ FSSPH \oF N T HH L&
Fonction : Q\d& Q_.c)'\})@{\

Cette formation a-t—slle répondu a éos Sttentes i quelsygériééce enkgregxr,ezs-vous ?
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Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ?
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Quelles sont vos appréciations concernant la formatrice ? . .
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Quelles remarques avez-vous pour I’avenir ?
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Synthése : cochez les cases suivant le baréme suivant :

Merci de votre collaboration



_ P6-2

FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Etablissement : Date: YO Mars 2022
EHPAD de Lanvallay

Intitulé de formation -

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

Nom Prénom (facultatif) —T_ \) CREDLIE WOZ'co\e
Fonction : Pﬁ 4

-

Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?
oL . Que dun DEMsiFve. T | Miewye los
Gccom PacGyner X =i

aquaficatives
Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ?
odlo car elle pas. = = - Petmet Ao poup

ame orer
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Quelles sont vos appréciations concernant la formatrice ?

PaSsiennt - Q)c@\kc.@u\‘tos\s assec Aen Sy & m@\g

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

;C\U& Rew allons <leops @ mﬂeme, s‘ro&ﬂ ;

pour vos collégues

.

Synthése : cochez les cases suivant le baréme suivant :

AT
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P6-2

FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Date: Mars 2022

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

neurodégénératives »

Nom Prénom (facultati GP(T):OK I loueenle

e ,go*wp\‘w\)b_

Oy 702/(:&& /(Qm;%ﬁrmai o Xa
YW CW@%WWMJ&WW{%M Nos

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

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

Lo e _;,‘D@Nalkom\w‘ft dur @nveo s Aom Td@ges

(ZonNe go‘vv\afim co
KBS Alwlfm}a&«gﬁ

Quelles sont vos appréciations concernant la formatrice ? !
i 0 exet o Pk Yy st
baF (19 o3 Po- azﬁn

Quelles remarques avez-vous pour ’avenir ?
pour vous iiﬂi &ﬂm@ﬁ)ﬂ éo_NS 1 ’otsutua.f) NJthL / QQ_,@/N—L\Q

pour vos collégues

Synthése : cochez les cases suivant le baréme suivant :

XIXIX

Merci de votre collaboration




P6-2

FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Etablissement : Date : Mars 2022
EHPAD de Lanvallay
Intitulé de formation : ;
des personnes ayant des pathologies

« Changer de regard pour une prise en soin Humaniste

Nom Prénom (facultatif CANG (M S 016G
Fonction : —~rC

Cette formatlon a-t-elle répondu & vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?
7 7
A a=ec des ew

Cz::j 61 w de_ Ceﬂid@gfu::io
vellhe @A place alos M o
Simp P P (et & @u.bla—smb

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

o Q)LQ(\.PLOQ aeaclh
~ \)\chaoS,

neurodégénératives »

Quelles sont vos appréciations concernant la formatrice ?

Formatnie Yo ideanemate 5 c‘w By Gxadialn, @3t
e‘““ a(‘-’-q’h"“’ ) avec e ,J;L W acRan e
J’rm P:n.ad’ew

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

pour vos collégues

Synthése : cochez les cases suivant le baréme suivant
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FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

‘E'tha'blissement : Date:  Mars 2022
EHPAD de Lanvallay

l!»ﬁ titulé de formation :

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

Nom Prénom (facultatif) mezcu anvn  AvRere
Fonction : Awne SowenaNTE

Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?
Ou:, foemakion enrichissante, formakion avec Aaguelle je vais pouvorr appliquen

Certoines choses directament comme accepler o celly do soinn - S fepof‘\"',
J'OPPI‘OQM da )'ha();‘\'o.n‘\".--.

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

les sequences qus m'ont plos \nteresgies - linterview da Blandine
comprendre le -Poﬂ c,(-{onr\emu" dv crvean

féC\‘;GCr q\)\on PUl‘{‘-C N\&H’M P‘L‘"‘s A‘_c,ka&

en pla B :
e.v}fercf?e/ medi camen)u, le med«cgm "'l gah'
Quelles sont vos appréciations concernant la formatrice ?

Tres bien djnam(que_ et donne enwne J‘appnehdm ek nous arde & neus

r{meu're an qvesl’;on Sans awvcun )ugemun"‘

Quelles remarques avez-vous pour 1’avenir ?
pour vous - Accq;ﬁ.r le m-fus . RN .
-Pren dre + dao temps avec e personne (c} mowns a 'hercive)

=Revoir en Equ;,.t( leg beion; de ckaque_ habi I’an,-.

pour vos gollegues

R

7
A\mez-vo«u les any e a»HZS

Synthese : cochez les cases suivant le baréme suivant :

Merci de votre collaboration



FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE  P6-2

Formateur : MT VOBMANN Date: 9 Septembre 2021

Intitulé de formation Fonction :

antitule de formation Fonction: ;

« Changer de regard pour une Prise en soin m— —§O‘£ roale.

Humaniste des personnes aynat une MND »

Etablissement Nom Prénom (facultatif)
EHPAD Louis Gautier 22100 LANVALLAY Citlew GCedetl

Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?
G
Pise e Censacrce sut F é‘ﬂcaa/u.so/ “adhell. , élexw
W/c/odf elee a Y Ssle (apelone i
éﬂﬁd@mm)‘m /ﬁccm(pgchﬂ}' aa(f,a Pﬂ&mﬂa@‘&c
Fanor® colinue
Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intérgssé;e;(s):'?":~*~
4 és e?c)e:née_s /Caj Carcrs’s & Qed:o}f" azuqocégés%
_ nleragsad © en S e ,
A % ot Cnpwtenents
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FICHE D’EVALUATION IN DIVIDUELLE P6-2

Formateur : MT VOBMANN Date: 9 Septembre 2021
Intitulé de formation - Fonction : “Ueonne Ao vye
« Changer de regard pour une Prise en soin Aux ﬁ‘ S ¢

Humaniste des personnes aynat une MND »

Etablissement : Nom Prénom (facultati
EHPAD Louis Gautier 22100 LANVALLAY Delieri e ol i

Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en refirezvons 3

3 féez‘ue./ﬁ'o( 7 Yen wedene 'enk ol Sarw i e L\
Lewn ¢ c ot de e’ S dlectts }4&.2( L
Cecer dew wwecctt e proen 4, nealoe

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

o Conmmtuncobiom au doucton | b hesbes of b




FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE  P6-2

Formateur : MT VOBMANN Date: 9 Septembre 2021

Intitul formation : ion :
« Changer de regard pour une Prise en soin A icle S Ol 9 nan ée

Humaniste des personnes aynat une MND »

Etablissement : Nom Prénom (facultatif)
EHPAD Louis Gautier 22100 LANVALLAY -

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

/ al /gl’ouvf Ce/z /)(,yyg/ /{/c/?g eé Jﬂtzéff Wﬂé / aura)l Vauéu
G Omllnuy/

P{e/ﬂf (// d/ﬂélb&/)j @/ vouy hous @(/(g alC/€ a (omprenc/rr
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Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ?
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FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE P6-2

Formateur : MT VOBMANN Date: 9 Septembre 2021
Intitulé de formation Fonction ;
« Changer de regard pour une Prise en soin

Hum i personnes aynat une MND »




