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NOM DU SOIGNANT : 
 
 
POINTS POSITIFS 
 
 
 
 
 
 
 
POINTS A AMELIORER 
 
 
 
 
 
 
 
OBJECTIFS POUR LA DEUXIEME PARTIE DU STAGE 
 
 
 
 
 
 
 
 
COMMENCER A REMPLIR AU CRAYON UNE PARTIE DE LA FICHE D’EVALUATION 


