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Vous avez accepté d’accueillir dans votre structure un stagiaire qui prépare le Baccalauréat Professionnel Accompagnement Soins et Service à la Personne option « en structure ».  Le jeune que vous accueillez prépare également au cours des classes de seconde et première un diplôme intermédiaire BEP Accompagnement Soins et Service à la Personne.

Nous vous remercions vivement de votre collaboration, ainsi vous devenez tuteur de ce jeune et partenaire de sa formation professionnelle.

Les objectifs de la formation en entreprise doivent permettre d’acquérir, de compléter, de mettre en œuvre les compétences (savoirs, savoir-faire, savoir être) définies dans le référentiel du diplôme.

Ce livret de suivi des périodes de formation en milieu professionnel (PFMP) est un outil de travail permettant à l’équipe de formation de suivre l’évolution du stagiaire. 

Grâce à ce document les différents acteurs de la formation pourront consulter les différentes activités abordées en centre de formation et en milieu professionnel et ainsi d’établir une progression personnalisée à l’élève.

Nous souhaitons que pendant sa PFMP, l’élève découvre la réalité du monde du travail, qu'il confirme ses compétences afin d’acquérir une plus grande autonomie dans un proche avenir. 

Les acteurs et les rôles

(L’entreprise présente  le stagiaire à son tuteur et à l’ensemble du personnel. Présente le personnel et ses fonctions au stagiaire.
(Le tuteur pilote la formation et met en confiance le stagiaire. Il prend part à la formation en conseillant, contrôlant, intégrant, évaluant, orientant le stagiaire dans son évolution tout au long de la PFMP. Il prendra part à l’évaluation de la formation avec le professeur de la spécialité.
(Le stagiaire doit se conformer au règlement intérieur de l’entreprise et aux règles de sécurité en vigueur. Au cours de sa PFMP il découvrira le milieu professionnel d’accueil. Il réalisera les taches réelles qui lui seront confiées afin de développer sn autonomie. 

L'équipe pédagogique apprécie votre participation et vous remercie de bien vouloir réserver le meilleur accueil à notre élève. 


(STAGIAIRE 
NOM  




                                                                                    

Prénom  

                                                                                                    
                            
Date de naissance   

_________
  à  _____________________________

Adresse   










                  




       ____ 



       

(  __________________________________________________________________________________________ 
 Attestation Sauveteur Secouriste du Travail (SST) : obtenue le ______________________________________
 Attestation Prévention des Risques liés à l’Activité Physique (PRAP) : obtenue le _______________________
Observations éventuelles  ________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
(CENTRE DE FORMATION

Nom      











              


Adresse    

      




      

           

                   
(          


                                   
    (    

       
        
@   










Proviseur 












Proviseur-adjoint    











Directeur Délégué FPT     
         







  
Conseiller principal d’éducation   









En cas d’absence ou d’accident prévenir le Chef d’établissement
	
	2nde ASSP
	1ère ASSP
	Terminale ASSP

	Professeur référent (préciser adresse email)
	
	
	

	Professeur visitant le stagiaire
	PFMP n° 1
	
	
	

	
	PFMP n° 2
	
	
	



Les titulaires du baccalauréat professionnel spécialité  Accompagnement, soins et services à la personne option « en structure » exercent leurs activités :

- dans le souci constant de la bientraitance des personnes ;

- en respectant les règles déontologiques, en particulier le secret et la discrétion professionnels ;

- dans le cadre d’un travail en équipe pluri professionnelle en référence aux limites de compétences ;

- en adoptant une attitude réflexive sur leurs pratiques professionnelles et leurs activités.
Les activités sont regroupées en trois fonctions, elles sont conduites dans le respect de la responsabilité liée à l’emploi avec une marge d’autonomie définie par ou avec l’employeur.
	Baccalauréat professionnel « Accompagnement, soins et services à la personne » 

	option « en structure »

	Fonction A : COMMUNICATION -  RELATION

	  A.1 - Accueil, communication avec la personne, sa famille, son entourage

	  A.2 - Traitement des informations

	  A.3 - Animation et/ou participation aux réunions de travail (réunion d’équipe, différents groupes de travail …)

	Fonction B : ORGANISATION - GESTION - QUALITE

	  B.1 - Gestion des activités, participation à  la gestion  d’une équipe restreinte 

	  B.2 - Participation à la formation et à l’encadrement de stagiaires

           Accueil des nouveaux agents, des bénévoles

	  B.3 - Participation au contrôle et à la gestion Qualité  

	  B.4 - Gestion des stocks et des matériels

	Fonction C : RÉALISATION

	  C.1 - Maintien de l’hygiène des locaux, des équipements et des matériels   

	  C.2 - Participation à l’élaboration de projet  individualisé 

	  C.3 - Réalisation d’activités liées à l’hygiène, au confort de la personne et à la sécurisation

	  C.4 - Conception et mise en œuvre d’activités d’acquisition ou de maintien de l’autonomie et de la vie sociale

	  C.5 - Surveillance et alerte sur l’état de santé de la personne

	  C.6 - Préparation de collations, distribution de repas équilibrés ou conformes à un régime et aide à la prise des repas 

	  C.7 - Education à la santé







La durée de la formation en milieu professionnel est de 22 semaines, incluant la durée nécessaire à la validation du diplôme de niveau V (BEP ASSP). Ces 22 semaines sont réparties sur les trois années de formation, cette durée ne peut être fractionnée en plus de six périodes, la durée de chaque période ne pouvant être inférieure à trois  semaines. 

Les périodes de formation en milieu professionnel  sont des phases déterminantes de la formation menant au diplôme. Intégrées au parcours de formation, elles permettent à l’élève  ou au stagiaire, en complémentarité de la formation dispensée en établissement de formation, d’acquérir les compétences  caractéristiques du baccalauréat professionnel préparé. 

Elles doivent permettre de développer des capacités d’autonomie et de responsabilité du futur professionnel. 

Ces périodes de formation en milieu professionnel doivent permettre  au stagiaire : 

-  de mettre en œuvre des compétences et de mobiliser les savoirs étudiés en formation et d’acquérir des compétences en situation professionnelle et en présence d’usagers ; 

-  de développer des compétences de communication ; 

-  de s’insérer dans des équipes de travail pluri professionnelles ; 

-  de découvrir différents milieux de travail du secteur de la santé, du social et du médico-social et d’en appréhender l’organisation et les contraintes. 

1. Organisation de la période de formation  en milieu professionnel 

L’organisation de la formation en milieu professionnel fait obligatoirement l’objet d’une convention entre l’établissement de formation et l’entreprise d’’accueil. Cette convention est établie conformément au Bulletin Officiel n°13 du 31 mars 2016 relatif à l’organisation et à l’accompagnement des périodes de formation en milieu professionnel dans la voie professionnelle.

Le suivi de l’élève en milieu professionnel relève de la responsabilité de toute l’équipe pédagogique.

Pour chaque période de formation en milieu professionnel, les activités sont organisées et suivies par un tuteur. Les visites sont organisées en accord avec le tuteur et le responsable de la structure d’accueil.

Les périodes de formation en milieu professionnel s’effectuent : 

· dans les établissements de santé, publics ou privés  dont établissements de rééducation fonctionnelle, de réadaptation..., 

· dans les structures médico-sociales ou sociales accueillant des personnes en situation de handicap (adultes ou enfants) ou des personnes âgées, 

· dans des structures d’accueil collectif de la petite enfance, en écoles maternelles,

· en école élémentaire auprès d’accompagnant du jeune en situation de handicap
Les lieux retenus doivent être complémentaires en termes de publics accueillis, de types de structures et d’activités à réaliser. 

Six semaines sont effectuées en classe de seconde : elles se déroulent en structures sociales ou médico- sociales, en structures d’accueil collectif de la petite enfance ou en école maternelle. 

Seize semaines sont réparties en classes de première et terminale dont huit semaines minimum en année terminale. 

Les douze dernières semaines, au moins, se déroulent  en établissements  de santé, en structures médico-sociales et, selon le projet professionnel de l’élève, peuvent se dérouler en écoles élémentaires.  

Sur les seize semaines,  dix semaines au moins doivent se dérouler auprès d’adultes non autonomes. Les douze dernières semaines servent de support aux évaluations des épreuves E13 et E3 du baccalauréat professionnel.

	EPREUVES - Sous-Epreuves


	SUPPORT
	MODALITES D’EVALUATION

	E 1 : Epreuve Scientifique et Technique



	EP1

Coef  : 6

(+ 1 PSE)
	Techniques de services à l’usager

2 situations d’évaluation
	En PFMP

Au cours de la 1ère ASSP
Tuteur + Professeur
	En milieu professionnel

  Bilan portant sur :

· Le service des repas et des collations

· L’aide à la prise des repas

	
	
	En Centre de Formation

Au cours du 1er semestre de la 1ere ASSP

Professeur + Professionnel associé


	CCF

  Option Domicile

·  Réalisation d’un plat destiné à un repas

·  Entretien du linge et/ou des locaux

	
	
	
	  Option Structure

· Réalisation d’une collation

· Réalisation d’un bionettoyage

	EP2

Coef : 6
	Soins, hygiène et confort

 1 situation d’évaluation


	En Centre de Formation

Au cours de la 1ere ASSP

Professeur + Professionnel associé


	CCF

  A partir d’une situation professionnelle   donnée : 

· réaliser  un soin d’hygiène chez l’enfant

· réaliser un habillage ou déshabillage 
· réaliser la réfection d’un lit inoccupé

              + savoirs associés 

   



	Les épreuves professionnelles du Bac Pro ASSP Option « en structure »

	EPREUVES
	SOUS-EPREUVES
	SUPPORT
	MODALITES D’EVALUATION

	E1

Epreuve scientifique 

et technique
	E 13

Coef : 4
	Conduite d’un projet d’accompagnement
	Dossier élaboré en appui sur une PFMP de 4 semaines

La PFMP est effectuée obligatoirement dans des services ou structures représentatives de l’option  en structure
En Terminale

PLP + Professionnel associé
	CCF - Dossier

Oral en centre de formation :

- Présentation du dossier par le candidat (15 minutes maximum) 

-Entretien (30 minutes maximum) 

	E2

Epreuve

Techno-

Logique
	Coef. : 4
	Analyse de situation (s) professionnelle(s)
	Epreuve écrite
	PONCTUELLE 

 (4 heures)

	E3

Epreuve professionnelle
	E 31

Coef : 4
	Soins d’hygiène et de confort, de services à la personne en structure
	PFMP d’au moins 4 semaines

En fin de 1ere ou Terminale 

Tuteur + PLP


	CCF 

En Milieu Professionnel

Auprès d’adultes non autonomes

	
	E 32

Coef : 2
	Projet d’animation
	PFMP d’au moins 4 semaines

En fin de 1ere ou Terminale

Tuteur + PLP
	CCF

En Milieu Professionnel

Auprès d’enfants, personnes en situation de handicap, personnes âgées

	
	E 33

Coef : 2
	Conduite d’action d’éducation 

à la santé
	Dossier de 10 à 15 pages

En Terminale

PLP + Professionnel si possible
	CCF - Dossier

Oral en centre de formation :

- Présentation du dossier par le candidat (10 minutes maximum) 

-Entretien (20 minutes maximum) 


Classe de seconde

PFMP n° 1 et PFMP n° 2

	Les objectifs de la PFMP n°1 (à renseigner par l’élève en amont de la PFMP)

	

	Les objectifs de la PFMP n°2 (à renseigner par l’élève en amont de la PFMP)

	



Lycée : compétences mises en œuvre au lycée professionnel
CF : Compétences mises en œuvre en centre de formation

PFMP: (Période de formation en milieu professionnel)  compétences mises en œuvre pendant la PFMP 
A : acquis                    ECA : en cours d’acquisition                         NA : non acquis
Les cases correspondant aux activités concernées sont cochées par l'enseignant  au lycée et par le tuteur lors de la PFMP.
	Compétences
	Lycée
	PFMP 1
	PFMP 2

	
	CF
	A
	ECA
	NA
	A
	ECA
	NA

	Communiquer avec l’équipe, les autres professionnels, les services, les partenaires compétents 

	· Recueillir, sélectionner et ordonner les informations
	
	
	
	
	
	
	

	Transmettre les informations
	
	
	
	
	
	
	

	Organiser le travail en équipe professionnelle 

	· S’inscrire dans une équipe pluri professionnelle
	
	
	
	
	
	
	

	· Planifier ses activités de travail
	
	
	
	
	
	
	

	Participer à la formation et à l’encadrement de stagiaires, Accueil des nouveaux agents, des bénévoles

	Présenter le service, les personnels, leur fonction
	
	
	
	
	
	
	

	Présenter les documents utilisés dans le service 
	
	
	
	
	
	
	

	Accueillir, communiquer avec la personne, sa famille, son entourage 

	Créer une situation d’échange, favoriser le dialogue, l’expression de la personne, la coopération de la famille et de l’entourage
	
	
	
	
	
	
	

	Participer à la mise en œuvre d’une démarche qualité

	Identifier les instances et le personnel chargé du contrôle qualité
	
	
	
	
	
	
	

	Signaler d’éventuels dysfonctionnement ou anomalies

Renseigner des fiches de contrôles ou des fiches d’incidents
	
	
	
	
	
	
	

	Réaliser les activités liées à l’hygiène et au confort de la personne et à la sécurisation 

	Réaliser la toilette de l’enfant
	
	
	
	
	
	
	

	Aider à l’habillage et au déshabillage
	
	
	
	
	
	
	

	Assurer la réfection d’un lit inoccupé
	
	
	
	
	
	
	

	Découvrir l’aide à la toilette de l’adulte non autonome
	
	
	
	
	
	
	

	Surveiller l’état de santé de la personne et intervenir en conséquence

	Observer le comportement relationnel et social, les attitudes de la personne 
	
	
	
	
	
	
	

	Elaborer le projet individualisé, le projet de vie

	Repérer les habitudes de vie, les attentes de la personne
	
	
	
	
	
	
	

	Identifier et évaluer les besoins et les capacités de la personne 
	
	
	
	
	
	
	

	Préparer des collations et distribuer des repas équilibrés 

	Préparer des collations
	
	
	
	
	
	
	

	Distribuer des collations ou des repas
	
	
	
	
	
	
	

	Aider à la prise des repas
	
	
	
	
	
	
	

	Concevoir et mettre en œuvre des activités d’acquisition ou de maintien de l’autonomie et de la vie sociale

	Choisir une ou des activités pour une personne, un groupe
	
	
	
	
	
	
	

	Assurer l’hygiène de l’environnement de la personne 

	· Mettre en œuvre des techniques de bio nettoyage
	
	
	
	
	
	
	

	· Assurer le tri et l’acheminement du linge, des matériels et des déchets
	
	
	
	
	
	
	

	Gérer  les stocks et les matériels 

	· Evaluer les besoins en produits et matériels
	
	
	
	
	
	
	



	( STRUCTURE D’ACCUEIL    Nom ________________________________________________________________

Adresse _____________________________________________________________________________________

Téléphone _______________________  Télécopie ________________________ Mail_______________________

Nom du responsable de la structure _______________________________________________________________

Nom du Tuteur(s) _______________________________________________________________________________


	


	(EVALUATION DU STAGIAIRE

	Comportement général
	Insatisfaisant
	A améliorer
	Bien 
	Très bien

	Tenue, présentation
	
	
	
	

	Ponctualité
	
	
	
	

	Assiduité
	
	
	
	

	Volonté de s’intégrer au sein de l’équipe de travail
	
	
	
	

	Respect des règles d’hygiène et de sécurité
	
	
	
	

	Dynamisme
	
	
	
	

	Disponibilité, ouverture aux autres, écoute
	
	
	
	

	Motivation 
	
	
	
	

	Curiosité intellectuelle
	
	
	
	

	Aptitudes professionnelles
	
	
	
	

	Sens de l’observation
	
	
	
	

	Sens de l’organisation
	
	
	
	

	Qualité du travail fourni
	
	
	
	

	Adaptation aux situations
	
	
	
	

	Habileté professionnelle
	
	
	
	

	Discrétion, Respect du secret professionnel
	
	
	
	

	Communiquer, rendre compte
	
	
	
	

	Utilisation d’un vocabulaire professionnel
	
	
	
	

	Progression 
	OUI
	NON

	Dans l’acquisition des compétences
	
	
	
	

	De l’autonomie
	
	
	
	

	Dans la prise d’initiative
	
	
	
	

	Au niveau de la compréhension des consignes
	
	
	
	

	Au niveau des qualités relationnelles
	
	
	
	


	Date(s)
	Absence(s)
	Retard(s)
	Motif(s)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	APPRECIATION GENERALE DU TUTEUR 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….. Nom et Signature :





	( STRUCTURE D’ACCUEIL    Nom ________________________________________________________________

Adresse _____________________________________________________________________________________

Téléphone _______________________  Télécopie ________________________ Mail_______________________

Nom du responsable de la structure _______________________________________________________________

Nom du Tuteur(s) _______________________________________________________________________________


	


	(EVALUATION DU STAGIAIRE

	Comportement général
	Insatisfaisant
	A améliorer
	Bien 
	Très bien

	Tenue, présentation
	
	
	
	

	Ponctualité
	
	
	
	

	Assiduité
	
	
	
	

	Volonté de s’intégrer au sein de l’équipe de travail
	
	
	
	

	Respect des règles d’hygiène et de sécurité
	
	
	
	

	Dynamisme
	
	
	
	

	Disponibilité, ouverture aux autres, écoute
	
	
	
	

	Motivation 
	
	
	
	

	Curiosité intellectuelle
	
	
	
	

	Aptitudes professionnelles
	
	
	
	

	Sens de l’observation
	
	
	
	

	Sens de l’organisation
	
	
	
	

	Qualité du travail fourni
	
	
	
	

	Adaptation aux situations
	
	
	
	

	Habileté professionnelle
	
	
	
	

	Discrétion, Respect du secret professionnel
	
	
	
	

	Communiquer, rendre compte
	
	
	
	

	Utilisation d’un vocabulaire professionnel
	
	
	
	

	Progression 
	OUI
	NON

	Dans l’acquisition des compétences
	
	
	
	

	De l’autonomie
	
	
	
	

	Dans la prise d’initiative
	
	
	
	

	Au niveau de la compréhension des consignes
	
	
	
	

	Au niveau des qualités relationnelles
	
	
	
	


	Date(s)
	Absence(s)
	Retard(s)
	Motif(s)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	APPRECIATION GENERALE DU TUTEUR 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….. Nom et Signature :







Classe de première

PFMP n 3 et PFMP n°4

	Les objectifs de la PFMP n°3 (à renseigner par l’élève en amont de la PFMP)

	

	Les objectifs de la PFMP n°4 (à renseigner par l’élève en amont de la PFMP)

	



Lycée : compétences mises en œuvre au lycée professionnel

CF : Compétences mises en œuvre en centre de formation

PFMP: (Période de Formation en Milieu Professionnel)  compétences mises en œuvre pendant la PFMP 

A : Acquis                ECA : En Cours d’acquisition                             NA : Non Acquis
Les cases correspondant aux activités concernées sont cochées par l'enseignant au lycée et par le tuteur lors de la PFMP.
	Compétences
	Lycée
	PFMP 3
	PFMP 4

	
	CF
	A
	ECA
	NA
	A
	ECA
	NA

	Communiquer avec l’équipe, les autres professionnels, les services, les partenaires compétents 

	· Recueillir, sélectionner et ordonner les informations
	
	
	
	
	
	
	

	Transmettre les informations
	
	
	
	
	
	
	

	Choisir et utiliser l’outil de communication
	
	
	
	
	
	
	

	Organiser le travail en équipe professionnelle 

	· S’inscrire dans une équipe pluri professionnelle
	
	
	
	
	
	
	

	· Planifier ses activités de travail
	
	
	
	
	
	
	

	Participer à la formation et à l’encadrement de stagiaires, Accueil des nouveaux agents, des bénévoles

	Présenter le service, les personnels, leur fonction
	
	
	
	
	
	
	

	Présenter les documents utilisés dans le service 
	
	
	
	
	
	
	

	Accueillir, communiquer avec la personne, sa famille, son entourage 

	Créer une situation d’échange, favoriser le dialogue, l’expression de la personne, la coopération de la famille et de l’entourage
	
	
	
	
	
	
	

	Organiser les conditions matérielles d’un accueil
	
	
	
	
	
	
	

	Analyser la demande de la personne
	
	
	
	
	
	
	

	Orienter les personnes vers les professionnels ; les services, les partenaires compétents 
	
	
	
	
	
	
	

	Participer au contrôle et à la gestion de la  qualité

	Identifier les instances et le personnel chargé du contrôle qualité
	
	
	
	
	
	
	

	Signaler d’éventuels dysfonctionnement ou anomalies

Renseigner des fiches de contrôles ou des fiches d’incidents
	
	
	
	
	
	
	

	Participer à la mise en œuvre d’une démarche de prévention des risques professionnels
	
	
	
	
	
	
	

	Participer à l’élaboration ou à l’amélioration d’outil ou document qualité
	
	
	
	
	
	
	

	Participer à la mise en œuvre d’une démarche de prévention des infections associées aux soins
	
	
	
	
	
	
	

	Réaliser les activités liées à l’hygiène et au confort de la personne et à la sécurisation 

	Assurer les soins d’hygiène corporelle de l’adulte 
	
	
	
	
	
	
	

	Prévenir les risques d’alitement prolongé
	
	
	
	
	
	
	

	Aider à l’habillage et au déshabillage
	
	
	
	
	
	
	

	Assurer la réfection d’un lit inoccupé ou occupé
	
	
	
	
	
	
	

	Installer ou aider à mobiliser une personne pour le repos, le déplacement …
	
	
	
	
	
	
	

	Surveiller l’état de santé de la personne et intervenir en conséquence

	Identifier les signes de détresse, de douleur et les anomalies
	
	
	
	
	
	
	

	Evaluer le caractère urgent et agir en conséquence
	
	
	
	
	
	
	

	Elaborer le projet individualisé, le projet de vie

	Identifier et évaluer les besoins et les capacités de la personne
	
	
	
	
	
	
	

	Etablir un bilan de la situation et déterminer des priorités
	
	
	
	
	
	
	

	Formaliser et mettre en œuvre le projet individualisé ou projet de vie
	
	
	
	
	
	
	

	Participer à la mise en œuvre, au suivi et à l’évaluation du projet individualisé ou projet de vie
	
	
	
	
	
	
	


	Conduire des actions d’éducation à la santé

	Repérer les besoins d’un public sur des aspects simples de santé
	
	
	
	
	
	
	

	Repérer les dispositifs en éducation à la santé
	
	
	
	
	
	
	

	Concevoir ou participer à l’élaboration de supports ou d’outils pédagogiques dans la cadre d’une action ou d’un projet 
	
	
	
	
	
	
	

	Concevoir et mettre en œuvre des actions individuelles ou collectives de promotion de la santé
	
	
	
	
	
	
	

	Préparer des collations, distribuer des repas équilibrés conformes à un régime et aider à la prise des repas

	Préparer des collations
	
	
	
	
	
	
	

	Distribuer et aider à la prise des collations ou des repas
	
	
	
	
	
	
	

	Concevoir et mettre en œuvre des activités d’acquisition ou de maintien de l’autonomie et de la vie sociale

	Choisir une ou des activités pour une personne, un groupe
	
	
	
	
	
	
	

	Favoriser l’accès aux apprentissages du jeune handicapé dans le cadre de son accompagnement
	
	
	
	
	
	
	

	Conduire et évaluer une activité collective et individuelle 
	
	
	
	
	
	
	

	Concevoir, conduire et évaluer un projet d’animation 
	
	
	
	
	
	
	

	Assurer l’hygiène de l’environnement de la personne 

	· Mettre en œuvre des techniques de bio nettoyage
	
	
	
	
	
	
	

	· Assurer le tri et l’acheminement du linge, des matériels et des déchets
	
	
	
	
	
	
	

	· Surveiller l’état de fonctionnement et assurer la maintenance des matériels 
	
	
	
	
	
	
	

	Gérer  les stocks et les matériels 

	· Evaluer les besoins en produits et matériels
	
	
	
	
	
	
	

	· Rédiger un bon de commande et assurer le suivi des commandes
	
	
	
	
	
	
	

	· Planifier les achats en fonction des inventaires des produits et/ou de la vétusté des matériels en réserve
	
	
	
	
	
	
	



	( STRUCTURE D’ACCUEIL    Nom ________________________________________________________________

Adresse _____________________________________________________________________________________

Téléphone _______________________  Télécopie ________________________ Mail_______________________

Nom du responsable de la structure _______________________________________________________________

Nom du Tuteur(s) _______________________________________________________________________________


	


	(EVALUATION DU STAGIAIRE

	Comportement général
	Insatisfaisant
	A améliorer
	Bien 
	Très bien

	Tenue, présentation
	
	
	
	

	Ponctualité
	
	
	
	

	Assiduité
	
	
	
	

	Volonté de s’intégrer au sein de l’équipe de travail
	
	
	
	

	Respect des règles d’hygiène et de sécurité
	
	
	
	

	Dynamisme
	
	
	
	

	Disponibilité, ouverture aux autres, écoute
	
	
	
	

	Motivation 
	
	
	
	

	Curiosité intellectuelle
	
	
	
	

	Aptitudes professionnelles
	
	
	
	

	Sens de l’observation
	
	
	
	

	Sens de l’organisation
	
	
	
	

	Qualité du travail fourni
	
	
	
	

	Adaptation aux situations
	
	
	
	

	Habileté professionnelle
	
	
	
	

	Discrétion, Respect du secret professionnel
	
	
	
	

	Communiquer, rendre compte
	
	
	
	

	Utilisation d’un vocabulaire professionnel
	
	
	
	

	Progression 
	OUI
	NON

	Dans l’acquisition des compétences
	
	
	
	

	De l’autonomie
	
	
	
	

	Dans la prise d’initiative
	
	
	
	

	Au niveau de la compréhension des consignes
	
	
	
	

	Au niveau des qualités relationnelles
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Date(s)
	Absence(s)
	Retard(s)
	Motif(s)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	APPRECIATION GENERALE DU TUTEUR 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….. Nom et Signature :





	( STRUCTURE D’ACCUEIL    Nom ________________________________________________________________

Adresse _____________________________________________________________________________________

Téléphone _______________________  Télécopie ________________________ Mail_______________________

Nom du responsable de la structure _______________________________________________________________

Nom du Tuteur(s) _______________________________________________________________________________


	(EVALUATION DU STAGIAIRE
Comportement général

Insatisfaisant

A améliorer

Bien 

Très bien

Tenue, présentation

Ponctualité

Assiduité

Volonté de s’intégrer au sein de l’équipe de travail

Respect des règles d’hygiène et de sécurité

Dynamisme

Disponibilité, ouverture aux autres, écoute

Motivation 

Curiosité intellectuelle

Aptitudes professionnelles

Sens de l’observation

Sens de l’organisation

Qualité du travail fourni

Adaptation aux situations

Habileté professionnelle

Discrétion, Respect du secret professionnel

Communiquer, rendre compte

Utilisation d’un vocabulaire professionnel

Progression 

OUI

NON

Dans l’acquisition des compétences

De l’autonomie

Dans la prise d’initiative

Au niveau de la compréhension des consignes

Au niveau des qualités relationnelles




	Date(s)
	Absence(s)
	Retard(s)
	Motif(s)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	APPRECIATION GENERALE DU TUTEUR 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….. Nom et Signature :







Classe de Terminale

PFMP n° 5 et PFMP n° 6

	Les objectifs de la PFMP n°5 (à renseigner par l’élève en amont de la PFMP)

	

	Les objectifs de la PFMP n°6 (à renseigner par l’élève en amont de la PFMP)

	



Lycée : compétences mises en œuvre au lycée professionnel

CF : Compétences mises en œuvre en centre de formation

PFMP: (Période de formation en milieu professionnel)  compétences mises en œuvre pendant la PFMP 

A : acquis               ECA : en cours d’acquisition                     NA : non acquis

Les cases correspondant aux activités concernées sont cochées par l'enseignant au lycée et par le tuteur lors de la PFMP.
	Compétences
	Lycée
	PFMP 5
	PFMP 6

	
	CF
	A
	ECA
	NA
	A
	ECA
	NA

	Communiquer avec l’équipe, les autres professionnels, les services, les partenaires compétents 

	Recueillir et transmettre les informations
	
	
	
	
	
	
	

	Rédiger, mettre en forme et diffuser un document professionnel
	
	
	
	
	
	
	

	Assurer une veille des documents professionnels
	
	
	
	
	
	
	

	Préparer une réunion de travail
	
	
	
	
	
	
	

	Intervenir en tant que représentant du service lors d’une réunion
	
	
	
	
	
	
	

	Organiser le travail en équipe professionnelle 

	· S’inscrire dans une équipe pluri professionnelle
	
	
	
	
	
	
	

	· Planifier ses activités de travail
	
	
	
	
	
	
	

	Participer à la formation et à l’encadrement de stagiaires, Accueil des nouveaux agents, des bénévoles

	Présenter le service, les personnels, leur fonction et les documents du service
	
	
	
	
	
	
	

	Montrer et justifier les modalités de réalisation des techniques professionnelles 
	
	
	
	
	
	
	

	Accueillir, communiquer avec la personne, sa famille, son entourage 

	Créer une situation d’échange, favoriser le dialogue, l’expression de la personne, la coopération de la famille et de l’entourage
	
	
	
	
	
	
	

	Analyser la demande de la personne et organiser les conditions matérielles d’un accueil
	
	
	
	
	
	
	

	Orienter les personnes vers les professionnels ; les services, les partenaires compétents
	
	
	
	
	
	
	

	Adapter sa réponse aux différentes situations dont des situations de conflits et d’urgence
	
	
	
	
	
	
	

	Participer au contrôle et à la gestion de la qualité

	Identifier les instances et le personnel chargé du contrôle qualité
	
	
	
	
	
	
	

	Signaler d’éventuels dysfonctionnement ou anomalies

Renseigner des fiches de contrôles ou des fiches d’incidents
	
	
	
	
	
	
	

	Participer à la mise en œuvre d’une démarche de prévention des risques professionnels
	
	
	
	
	
	
	

	Participer à la mise en œuvre d’une démarche de prévention des infections nosocomiales et liées aux soins
	
	
	
	
	
	
	

	Réaliser les activités liées à l’hygiène et au confort de la personne et à la sécurisation 

	Aider ou Assurer les soins d’hygiène corporelle de l’adulte et prévenir les risques d’alitement prolongé
	
	
	
	
	
	
	

	Assurer la réfection d’un lit inoccupé ou occupé
	
	
	
	
	
	
	

	Installer ou aider à mobiliser une personne pour le repos, déplacement 
	
	
	
	
	
	
	

	Surveiller l’état de santé de la personne et intervenir en conséquence

	Identifier les signes de détresse, de douleur et les anomalies et évaluer le caractère urgent et agir en conséquence
	
	
	
	
	
	
	

	Mesurer les paramètres vitaux et les transcrire
	
	
	
	
	
	
	

	Aider à la prise de médicaments
	
	
	
	
	
	
	

	Evaluer le caractère urgent d’une situation, agir en conséquence


	
	
	
	
	
	
	

	Elaborer le projet individualisé, le projet de vie

	Identifier et évaluer les besoins et les capacités de la personne
	
	
	
	
	
	
	

	Etablir un bilan de la situation et déterminer des priorités
	
	
	
	
	
	
	

	Formaliser  le projet individualisé ou projet de vie 
	
	
	
	
	
	
	

	Mettre en œuvre le projet individualisé ou projet de vie
	
	
	
	
	
	
	

	Participer à la mise en œuvre, au suivi et à l’évaluation du projet individualisé ou projet de vie
	
	
	
	
	
	
	

	Conduire des actions d’éducation à la santé

	Repérer les besoins d’un public sur des aspects simples de santé
	
	
	
	
	
	
	

	Repérer les dispositifs en éducation à la santé
	
	
	
	
	
	
	

	Concevoir ou participer à l’élaboration de supports ou d’outils pédagogiques dans la cadre d’une action ou d’un projet 
	
	
	
	
	
	
	

	Concevoir, mettre en œuvre des actions individuelles ou collectives de promotion de la santé 
	
	
	
	
	
	
	

	Préparer des collations et distribuer des repas équilibrés 

	Distribuer et aider à la prise des collations ou des repas
	
	
	
	
	
	
	

	Organiser la distribution
	
	
	
	
	
	
	

	Concevoir et mettre en œuvre des activités d’acquisition ou de maintien de l’autonomie et de la vie sociale

	Choisir une ou des activités pour une personne, un groupe
	
	
	
	
	
	
	

	Favoriser l’accès aux apprentissages du jeune handicapé dans le cadre de son accompagnement
	
	
	
	
	
	
	

	Concevoir, conduire et évaluer une activité collective et individuelle 
	
	
	
	
	
	
	

	Concevoir, conduire et évaluer un projet d’animation 
	
	
	
	
	
	
	

	Assurer l’hygiène de l’environnement de la personne 

	· Mettre en œuvre des techniques de bio nettoyage
	
	
	
	
	
	
	

	· Assurer le tri et l’acheminement du linge, des matériels et des déchets
	
	
	
	
	
	
	

	· Surveiller l’état de fonctionnement et assurer la maintenance des matériels 
	
	
	
	
	
	
	

	· Préparer le matériel en vue de la stérilisation
	
	
	
	
	
	
	

	Gérer  les stocks et les matériels 

	· Evaluer les besoins en produits et matériels et planifier les achats en fonction des inventaires des produits et/ou de la vétusté des matériels en réserve
	
	
	
	
	
	
	

	· Rédiger un bon de commande et assurer le suivi des commandes
	
	
	
	
	
	
	



	( STRUCTURE D’ACCUEIL    Nom ________________________________________________________________

Adresse _____________________________________________________________________________________

Téléphone _______________________  Télécopie ________________________ Mail_______________________

Nom du responsable de la structure _______________________________________________________________

Nom du Tuteur(s) _______________________________________________________________________________


	(EVALUATION DU STAGIAIRE
Comportement général

Insatisfaisant

A améliorer

Bien 

Très bien

Tenue, présentation

Ponctualité

Assiduité

Volonté de s’intégrer au sein de l’équipe de travail

Respect des règles d’hygiène et de sécurité

Dynamisme

Disponibilité, ouverture aux autres, écoute

Motivation 

Curiosité intellectuelle

Aptitudes professionnelles

Sens de l’observation

Sens de l’organisation

Qualité du travail fourni

Adaptation aux situations

Habileté professionnelle

Discrétion, Respect du secret professionnel

Communiquer, rendre compte

Utilisation d’un vocabulaire professionnel

Progression 

OUI

NON

Dans l’acquisition des compétences

De l’autonomie

Dans la prise d’initiative

Au niveau de la compréhension des consignes

Au niveau des qualités relationnelles




	Date(s)
	Absence(s)
	Retard(s)
	Motif(s)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	APPRECIATION GENERALE DU TUTEUR 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….. Nom et Signature :





	( STRUCTURE D’ACCUEIL    Nom ________________________________________________________________

Adresse _____________________________________________________________________________________

Téléphone _______________________  Télécopie ________________________ Mail_______________________

Nom du responsable de la structure _______________________________________________________________

Nom du Tuteur(s) _______________________________________________________________________________


	


	(EVALUATION DU STAGIAIRE

	Comportement général
	Insatisfaisant
	A améliorer
	Bien 
	Très bien

	Tenue, présentation
	
	
	
	

	Ponctualité
	
	
	
	

	Assiduité
	
	
	
	

	Volonté de s’intégrer au sein de l’équipe de travail
	
	
	
	

	Respect des règles d’hygiène et de sécurité
	
	
	
	

	Dynamisme
	
	
	
	

	Disponibilité, ouverture aux autres, écoute
	
	
	
	

	Motivation 
	
	
	
	

	Curiosité intellectuelle
	
	
	
	

	Aptitudes professionnelles
	
	
	
	

	Sens de l’observation
	
	
	
	

	Sens de l’organisation
	
	
	
	

	Qualité du travail fourni
	
	
	
	

	Adaptation aux situations
	
	
	
	

	Habileté professionnelle
	
	
	
	

	Discrétion, Respect du secret professionnel
	
	
	
	

	Communiquer, rendre compte
	
	
	
	

	Utilisation d’un vocabulaire professionnel
	
	
	
	

	Progression 
	OUI
	NON

	Dans l’acquisition des compétences
	
	
	
	

	De l’autonomie
	
	
	
	

	Dans la prise d’initiative
	
	
	
	

	Au niveau de la compréhension des consignes
	
	
	
	

	Au niveau des qualités relationnelles
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Date(s)
	Absence(s)
	Retard(s)
	Motif(s)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	APPRECIATION GENERALE DU TUTEUR 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….. Nom et Signature :




	Attestation de formation : PFMP n° 6 du …………………. au …………………

      Je soussigné(e) ------------------------------ tuteur ou responsable de la structure  d'accueil certifie que  

M ------------------------------------------------------ a accompli une  Période de Formation en Milieu Professionnel d'une durée effective de ---- semaines.

Nombre de journées d'absence : ---

A---------------------------,  le --- /--- /---                      Cachet, nom et signature







        (En cas d’accident sur le lieu de travail ou le trajet domicile/lieu de PFMP

             Le stagiaire doit prévenir 

· le tuteur du lieu de PFMP,
· le lycée professionnel, 
· prendre contact avec un médecin.
            La déclaration d’accident doit se faire dans un délai maximum de 48h.
      (En cas de maladie et/ou d’absence sur le lieu de PFMP

· le tuteur du lieu de PFMP,
· le lycée professionnel : le professeur principal ou Conseiller Principal d’Education ou le Directeur Délégué aux Formations Professionnelles et Technologiques (Ex Chef de Travaux).
          Toute absence doit être justifiée (photocopie de convocation, certificat médical…..).
          Toute absence devra être rattrapée avec l’accord du tuteur de stage et du lycée qui établira une                                         
          nouvelle convention de stage.

      (Les horaires sont établis par le tuteur de PFMP et sont conformes à la législation du travail  (35h).      

          Le stagiaire doit respecter le règlement de l’entreprise.

      (Déroulement de la formation

Pour toute question concernant le bon déroulement de votre formation n’hésitez pas à prendre contact avec le lycée,  le Directeur Délégué aux Formations Professionnelles et Technologiques (Ex Chef de Travaux), le professeur principal ou le professeur référent de votre PFMP.

Insérer logo Centre de formation 


et adresse





BACCALAUREAT PROFESSIONNEL


Accompagnement, Soins et 


Services à la Personne 


Option  « en structure »








photo





Nom :												





Prénom :												





Année scolaire :											





A L’ATTENTION DU TUTEUR EN ENTREPRISE











Identification du stagiaire et du centre de formation








Présentation générale du Baccalauréat Professionnel








Le référentiel des activités professionnelles





Exemples d’emplois :


Assistant en soins et en santé communautaire.


Accompagnant de personnes fragilisées, de personnes handicapées.


Maîtresse de maison, gouvernante.


Responsable hébergement.


Responsable de petites unités en domicile collectif.


Intervenant en structures d’accueil de la petite enfance.








Missions du professionnel :


Il réalise une approche globale de la personne et en étroite collaboration avec les professionnels de la santé, les travailleurs sociaux, les partenaires institutionnels.


Il exerce auprès de ces personnes des activités de soins d’hygiène et de confort, d’aide aux actes de la vie quotidienne, de maintien de la vie sociale. 


Il est également amené à exercer, au sein de l’établissement employeur, des activités de promotion de la santé en lien avec le projet de l’établissement, et participe à des activités de gestion.





Lieu d’exercice :


Au sein d’établissements :


sanitaires,


sociaux et 


médicosociaux.





Population prise en charge:


Auprès de personnes en situation temporaire ou permanente de dépendance en structures collectives.








Option 


«Structure »








OBJECTIFS ET DUREE DE LA FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL








Ces périodes doivent faire l’objet d’une planification par l’équipe pédagogique afin d’assurer la cohérence de la formation.





LES EPREUVES PROFESSIONNELLES DU BEP ASSP 








LES EPREUVES PROFESSIONNELLES DU BAC PRO ASSP





OBJECTIFS DE LA PFMP AU REGARD DES COMPÉTENCES DU REFERENTIEL





PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N°1


DU ……………………………………… au ………………………………………





PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N°2


DU ……………………………………… au ………………………………………








Attestation de formation : PFMP n° 1 du …………………. au …………………





      Je soussigné(e) ------------------------------ tuteur ou responsable de la structure  d'accueil certifie que  


M ------------------------------------------------------ a accompli une  Période de Formation en Milieu Professionnel d'une durée effective de ---- semaines.





Nombre de journées d'absence : ---





A---------------------------,  le --- /--- /---                      Cachet, nom et signature











Attestation de formation : PFMP n° 2 du …………………. au …………………





      Je soussigné(e) ------------------------------ tuteur ou responsable de la structure  d'accueil certifie que  


M ------------------------------------------------------ a accompli une  Période de Formation Milieu Professionnel d'une durée effective de ---- semaines.





Nombre de journées d'absence : ---





A---------------------------,  le --- /--- /---                      Cachet, nom et signature











Si besoin en cas d’absence :


Attestation de formation : Récupération des journées d’absence 





      Je soussigné(e) ------------------------------ tuteur ou responsable de la structure  d'accueil


___________________________________________________________________________


 certifie que  M ------------------------------------------------------ a accompli une  Période de Formation en 


Milieu Professionnel d'une durée effective de ---- jours du _______________ au _______________








A---------------------------,  le --- /--- /---                      Cachet, nom et signature








OBJECTIFS DE LA PFMP AU REGARD DES COMPÉTENCES DU REFERENTIEL











PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N°3


DU ……………………………………… au ………………………………………





PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N°4


DU ……………………………………… au ………………………………………








Attestation de formation : PFMP n° 3 du …………………. au …………………





      Je soussigné(e) ------------------------------ tuteur ou responsable de la structure  d'accueil certifie que  


M ------------------------------------------------------ a accompli une  Période de Formation en Milieu Professionnel d'une durée effective de ---- semaines.





Nombre de journées d'absence : ---





A---------------------------,  le --- /--- /---                      Cachet, nom et signature











Attestation de formation : PFMP n° 4 du …………………. au …………………





      Je soussigné(e) ------------------------------ tuteur ou responsable de la structure  d'accueil certifie que  


M ------------------------------------------------------ a accompli une  Période de Formation en Milieu Professionnel d'une durée effective de ---- semaines.





Nombre de journées d'absence : ---





A---------------------------,  le --- /--- /---                      Cachet, nom et signature








Si besoin en cas d’absence 


Attestation de formation : Récupération  des journées d’absence  





      Je soussigné(e) ------------------------------ tuteur ou responsable de la structure  d'accueil


___________________________________________________________________________


 certifie que  M ------------------------------------------------------ a accompli une  Période de Formation en 


Milieu Professionnel d'une durée effective de ---- jours du _______________ au _______________








A---------------------------,  le --- /--- /---                      Cachet, nom et signature








OBJECTIFS DE LA PFMP AU REGARD DES COMPÉTENCES DU REFERENTIEL








PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N°5


DU ……………………………………… au ………………………………………





PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N°6


DU ……………………………………… au ………………………………………





                     Si besoin en cas d’absence


Attestation de formation : récupération  des journées d’absence





      Je soussigné(e) ------------------------------ tuteur ou responsable de la structure  d'accueil


___________________________________________________________________________


 certifie que  M ------------------------------------------------------ a accompli une  Période de Formation en 


Milieu Professionnel d'une durée effective de ---- jours du _______________ au _______________








A---------------------------,  le --- /--- /---                      Cachet, nom et signature











Attestation de formation : PFMP n° 5 du …………………. au …………………





      Je soussigné(e) ------------------------------ tuteur ou responsable de la structure  d'accueil certifie que  


M ------------------------------------------------------ a accompli une  Période de Formation en Milieu Professionnel d'une durée effective de ---- semaines.





Nombre de journées d'absence : ---





A---------------------------,  le --- /--- /---                      Cachet, nom et signature








AIDE-MEMOIRE








LIVRET PFMP BAC PRO ASSP STRUCTURE – Académie d’AMIENS – Septembre 2016

