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RAPPORT DU STAGE D’ADAPTATION DU PROFESSIONNEL DE L’UE, CANDIDAT A L’AUTORISATION D’EXERCICE D’ORTHOPHONISTE EN FRANCE
Nom du candidat : 
___________________________
Prénom : __________________

Module de formation concerné : ……………………………………………………………...

Semaine(s) du_____________________202.  au ____________________________202. . 
Nombre d’heures : ……….
Nom du maître de stage du candidat professionnel_________________________________________

Nom et adresse de la structure : ________________________________________________ ___________________________________________________________________________
	Capacités, compétences

évaluées
	Critères
	Acquis : ……….
oui- non 
	En cours d’acqui--sition :
 oui-non 
	Commentaires

préciser les indicateurs objectifs permettant d’argumenter votre positionnement

(important ++ si le critère est en cours d’acquisition)

	
	
	
	
	

	A) DIAGNOSTIC ORTHOPHONIQUE
	
	
	
	

	1) Analyser, évaluer une situation

      . établir l’anamnèse

      . choisir les outils d’évaluation
	* pertinence

* exhaustivité
	
	
	

	2) Elaborer un diagnostic
      . interpréter les résultats 

      . formuler un diagnostic

      . rédiger le compte-rendu de bilan

        selon les critères de l’architecture

        rédactionnelle de bilan
	* adapté

* pertinent

* précis, adapté, 

   pertinent
	
	
	

	3) Transmettre les conclusions du bilan au patient et/ou sa famille et au prescripteur
	* systématique

* clair

*adapté
	
	
	

	B) PROJET THERAPEUTIQUE
	
	
	
	

	1) Définir les objectifs en fonction des résultats du bilan et des besoins du patient
	* transcription  

   pertinente et 

   systématique sur le 

   compte-rendu
	
	
	

	2) Choisir les supports nécessaires à l’intervention orthophonique
	*pertinent

*adapté
	
	
	

	3) Adapter ou élaborer des supports si nécessaire
	*pertinent

*adapté
	
	
	

	4) Modifier au besoin ses stratégies d’intervention
	* adapté
	
	
	

	C    SEANCE D’ORTHOPHONIE
	
	
	
	

	1) Organiser et adapter les conditions d’accueil et d’installation nécessaires au bon déroulement de la séance
	* adapté

* systématique
	
	
	

	2) Préparer le matériel approprié en fonction des objectifs
	* adapté

* systématique


	
	
	

	Capacités, compétences

évaluées
	Critères
	Acquis : ……….
oui- non 
	En cours d’acqui--sition :
 oui-non 
	Commentaires

préciser les indicateurs objectifs permettant d’argumenter votre positionnement

(important ++ si le critère est en cours d’acquisition)


	
	
	
	
	

	3) Analyser le déroulement de la séance
	* adapté

* systématique
	
	
	(à vérifier dans le cadre du débriefing)

	4) Evaluer sa pratique professionnelle
	* pertinent

* systématique
	
	
	(à vérifier dans le cadre du débriefing)

	5) Noter les observations pertinentes dans le dossier du patient
	* adapté

* systématique
	
	
	

	D    LIEN ENTRE COMPETENCES THEORIQUES ET COMPETENCES CLINIQUES
	

	1) Faire des liens entre la réalité clinique et la formation théorique
	* pertinent
	
	
	

	2) Se montrer capable de se documenter, de trouver les données utiles
	* pertinent
	
	
	

	Compétences interpersonnelles :
	
	
	
	

	1) Respecter les règles élémentaires
	* ponctualité

* fiabilité

* tenue

* politesse

* respect des tâches incombant 
   à la pratique orthophonique
	
	
	

	2) Respecter les règles déontologiques
	* confidentialité

* règles professionnelles
	
	
	

	3) Relations entre le stagiaire, le patient et son entourage
	* empathie

* adaptation aux besoins et 
   intérêts spécifiques du patient

* langage : encourage et motive 
   le patient

* se montre attentif aux 

   préoccupations de l’entourage 
   du patient

* informe les personnes de 
   l’entourage sur les objectifs et 
   les modes d’intervention, et les 

  implique au besoin
	
	
	

	4) Relations entre le stagiaire et le professionnel
	* prise de contact adaptée entre  le stagiaire et le maître de stage

* respect des règles du lieu de stage pour une bonne
   intégration

* partage des informations

* établir des relations adaptées avec les autres professionnels

* utiliser à bon escient les 

   commentaires du maître de stage
	
	
	


RAPPORT DU STAGE D’ADAPTATION DU PROFESSIONNEL CANDIDAT A L’AUTORISATION D’EXERCICE D’ORTHOPHONISTE EN FRANCE
Nom du candidat : 
_______________________________________
Prénom : __________________

Module de formation concerné : ……………………………________………………………………...

Tableau des horaires STRICTEMENT RELATIFS au module concerné :
                     Jours et dates                                                      Nombre d’heures 
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	      Total des heures pour le module :
	           ……           heures 


	Appréciation détaillée de l’Orthophoniste encadrant le professionnel 
Nom :                                                              prénom                                                                                              (3 ans d’activité minimum)
N° ADELI                                                                            et date d’enregistrement 

	Date :                                      signature :                                        cachet : 


	Informations complémentaires 

	Maîtrise de la langue française : ………………LANGUE MATERNELLE : (
ACQUISE : (                    EN VOIE D’ACQUISITION : (           NON ACQUISE : (   

Commentaires :




RAPPORT DU STAGE D’ADAPTATION DU PROFESSIONNEL CANDIDAT A L’AUTORISATION D’EXERCICE D’ORTHOPHONISTE EN FRANCE
Nom du candidat : 
_______________________________
Prénom : _____________________

Module de formation concerné : ……………………………………………………………...

	Appréciation détaillée du Chef de Service ou du Responsable de la Structure sur le professionnel 
(si établissement ou structure)

	


Cocher la case appropriée

	


Date :

Nom prénom et qualité du signataire :

Signature







Cachet 

1
Tél : 02 53 46 79 00

Mél : pays-de-la-loire@dreets.gouv.fr

DREETS Pays de la Loire 22, Mail Pablo Picasso – BP 24209 - 44042 Nantes Cedex 1
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