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LIVRET DE SUIVI 
DE LA  FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL

Années scolaires 2017 - 2020





  

Nom et prénom du stagiaire 



	IDENTIFICATION DE L’ELEVE









NOM : ………………………………………

Prénom : ……………………………………



Date de naissance : ……/ … … /  …….




Nom et téléphone du responsable légal : ……………………………………………



Adresse : ……………………………………………………………………………………

                …………………………………………………………………………………….

Code postal : … … … … … … .                Ville : ………………………………………


Téléphone de l’élève :        ... … / … … / …… / …… / ……


Formation au secourisme :           OUI           NON
Attestation obtenue : ………………………
Date d’obtention ou dernier recyclage : ….../……/…….


Formation prévention des risques liés à l’activité physique :   OUI     NON
Date d’obtention ou dernier recyclage : ….../……/…….




Ce livret est sous votre entière responsabilité. Il permet un lien entre l'équipe pédagogique, le tuteur en période de formation en entreprise et la famille. 
Ce document doit être le reflet de votre formation. Il devra être constamment en votre possession, au lycée et en entreprise.
Cet outil est le cadre de vos différentes évaluations. 


RELEVE DES VACCINATIONS*


NOM :						Prénom : 

Date de naissance : 

	VACCINATIONS
	DATES 

	D.T.P 

	

	B.C.G 

	

	Hépatite B 

	




Nom et Signature de l’Infirmière ou du médecin : 


Je soussigné (e), Docteur 

certifie que ce stagiaire est apte à effectuer des stages dans les entreprises concernées par le référentiel. 




* A défaut joindre une attestation médicale ou une photocopie du carnet de santé. 
Textes de référence: articles L3111-4 et L3112-1 ducode de la santé publique, R4626-25 d


PERSONNES A CONTACTER EN CAS DE BESOIN

	Etablissement de formation : 
Lycée Professionnel Dumas JEAN-JOSEPH
Quartier Pointe des Nègres –Rue Marie Thérèse Gertrude B.P 602
97261 FORT DE France CEDEX

Tél. : 0596 61 11 11 
Email : ce.9720005y@ac-martinique.fr
Fax :


	Absences / retards / discipline

Incident  / accident
	Proviseur : Mr Jean-Marc RICHER 

Proviseur adjoint  Mme Sylvie CLERY

	
Questions relatives à l’organisation du stage
	
Chef de travaux : Mr. Christian PENDANT

Professeurs de techniques professionnelles :

M.

M.






PRESENTATION DU METIER


Le titulaire du  baccalauréat de la spécialité Hygiène, propreté, stérilisation est un professionnel qualifié qui exerce les emplois suivants : 











	
	

	  Chef de chantier ou chef d’équipe ou chef de site dans les secteurs de la propreté et de l’hygiène, 

Agent qualifié en service de stérilisation ou en entreprise de stérilisation, 


	Agent qualifié ou chef d'équipe en entretien des salles propres et environnements maîtrisés.
                                                                                                 




                                                                       
                                                                                                             









Dans les secteurs 









Entreprises et services commerciaux, administratifs, industriels, sportifs, culturels, transports collectifs...,



Collectivités : établissements scolaires, logements collectifs...,


Etablissements de soins, médico-sociaux







Laboratoires, cliniques vétérinaires,


Entreprises à contraintes de contaminations particulaires, biologiques ou chimiques : industries agroalimentaires, pharmaceutiques, cosmétiques, optiques, micro-électroniques, spatiales...,



Entreprises de stérilisation et services assurant la stérilisation pour les établissements de soins.

















PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL


1. Durée 

La durée de la formation en milieu professionnel est de 22 semaines, incluant la durée nécessaire à la validation du diplôme de niveau V. Les 22 semaines sont réparties sur les trois années de formation (Arrêté du 10 février 2009 - BOEN spécial n°2 du 19 février 2009). 

2. Objectifs

Les périodes de formation en milieu professionnel (PFMP) sont des phases déterminantes de la formation menant au diplôme. Intégrées au parcours de formation, elles permettent à l’élève, en complémentarité de la formation dispensée en établissement de formation, d'acquérir les compétences caractéristiques du baccalauréat professionnel. Elles doivent permettre de développer les capacités d'autonomie et de responsabilité du futur professionnel. 

3. Organisation

	
[image: ]P.F.M.P
	
Objectifs


	Durée
	Dates

	N° 1
	 Découvrir les milieux professionnels et en appréhender  l’organisation et les caractéristiques économique, humaine et technique
Participer à des activités simples
	 3 semaines
	Du .. / .. / .. 
au .. / .. / ..

	

N° 2
	Appréhender, en grandeur réelle, la diversité des postes de travail et des fonctions.

Mettre en œuvre des compétences étudiées en formation, 


	3 semaines
	Du .. / .. / ..
au .. / .. / ..

	

N° 3
	

 Développer de compétences dans divers environnements de travail avec des équipements différents

Mettre en œuvre des compétences relationnelles dans le domaine de la communication au sein des équipes de travail, avec les clients, les usagers


	4 semaines
	Du .. / .. / ..
au .. / .. / ..

	
N° 4


	
	4 semaines
	Du .. / .. / ..
au .. / .. / ..

	N°5
	
	4 semaines
	Du .. / .. / ..
au .. / .. / ..

	N°6
	Mettre en œuvre des compétences organisationnelles dans le cadre de la gestion de chantier

	4 semaines
	Du .. / .. / ..
au .. / .. / ..

	DUREE TOTALE                                                                                      22 semaines






	LE SUIVI DE LA FORMATION EN ENTREPRISE







	
ROLES ET FONCTIONS DU TUTEUR DE STAGE

	
	
ROLES ET FONCTIONS DE L’EQUIPE PEDAGOGIQUE

	
Le TUTEUR  est  PARTENAIRE de la formation professionnelle en entreprise 

Il aide à:
· la découverte du milieu professionnel,
· l'intégration professionnelle de l'élève stagiaire,
· l'acquisition des compétences inscrites dans le référentiel du diplôme,

Il établit un bilan de la formation en entreprise avec l'élève stagiaire,

Il évalue l'élève en relation avec le professeur assurant le suivi du stage, à l'aide du document guide d’évaluation.
	
	
· préparer l’élève au bon déroulement de la PFMP
· préciser au tuteur, son rôle.
· Choisir avec le tuteur les activités les plus pertinentes à mettre en œuvre par l’élève et les compétences à évaluer.

· réaliser le suivi (préparation, organisation, encadrement, évaluation) de la formation en entreprise

· réaliser le bilan de la PFE avec les tuteurs 

· exploiter l’expérience vécue par l’élève pendant sa PFE.


	
La concertation entre l’équipe pédagogique et le tuteur  se réalise, tout au long de la formation, par l'intermédiaire du carnet de liaison et des visites du professeur responsable de l'élève.
A l'issue de chaque période de formation en milieu professionnel :
Les activités sont évaluées conjointement avec le(s) tuteur(s) de l’entreprise sous la responsabilité du ou des professeurs chargés du suivi.






	
ROLES ET FONCTIONS DE L’ELEVE STAGIAIRE


	
· Il assure les tâches confiées par son tuteur
· Il élabore un dossier en rapport avec les objectifs assignés à la période de formation et les activités conduites dans l'entreprise. 
· Il tient à jour son livret de suivi 




































Locaux 
hors zones à risques







IMPORTANT

La PFMP se déroulant entre la fin du 2ème  trimestre de 2nd et la fin du 1er semestre de 1ère sert de support à l’épreuve pratique : 

EP2 Techniques professionnelles (évaluation des opérations d’entretien courant)






























Entretien des locaux commerciaux, industriels, administratifs

Toutes les activités doivent s'exercer dans le respect de l'environnement et par conséquent, prendre en compte les politiques du développement durable dans toutes ses dimensions. 
	                     Activités
	
Tâches
	
Centre 
	Période de formation en milieu professionnel

	
	
	
	N°….
	N°….
	N°….

	Mise en œuvre des opérations d'entretien courant
	Dépoussiérage manuel et mécanisé

	
	
	
	

	
	Lavage manuel et mécanisé

	
	
	
	

	
	Spray méthode

	
	
	
	

	
	Lustrage

	
	
	
	

	
	Application des mesures et des moyens permettant de préserver la qualité de l’environnement et la santé des personnels

	
	
	
	

	Mise en œuvre des opérations de remise en état
	Lavage mécanisé

	
	
	
	

	
	Décapage

	
	
	
	

	
	Injection-extraction

	
	
	
	

	
	Protection

	
	
	
	

	
	Shampooing

	
	
	
	

	
	Nettoyage à la haute pression

	
	
	
	

	
	Nettoyage vapeur

	
	
	
	

	
	Ponçage, surfaçage

	
	
	
	

	
	Cristallisation

	
	
	
	

	Mise en œuvre de services connexes
	Aménagement des locaux en fonction de la commande 

	
	
	
	

	
	Repérage et signalement des anomalies ou détériorations, interventions mineures

	
	
	
	

	Participation à l'élaboration de documents techniques et commerciaux
	Recueil des éléments nécessaires (mesures, relevé des contraintes, des moyens mis à disposition...)

	
	
	
	

	
	Propositions de solutions et/ou améliorations techniques

	
	
	
	

	Conduite des équipes
	Gestion des compétences du personnel

	
	
	
	

	
	Gestion de la dotation horaire, des absences et des aléas

	
	
	
	

	
	Formation, information des personnels, participation au recrutement

	
	
	
	

	Etude de la commande, du cahier des charges, des protocoles, des procédures…
	Recueil des opérations à réaliser

	
	
	
	

	
	Repérage des exigences du donneur d’ordre

	
	
	
	

	Réalisation de l’état des lieux  du site et des installations
	Identification des supports, des salissures, des dégradations et des dysfonctionnements  
	
	
	
	

	
	Identification des contraintes d’exploitation, des contraintes liées au contexte
	
	
	
	

	
	Relevé et interprétation des mesures et des observations 
	
	
	
	





	               
  Activités
	
Tâches
	
Centre 
	Période de formation en milieu professionnel

	
	
	
	N°….
	N°….
	N°….

	Analyse des besoins et des contraintes

	Hiérarchisation des contraintes d’exploitation, des contraintes liées à l’environnement professionnel (notamment réglementaires)

	
	
	
	

	
	Détermination des opérations à réaliser au regard des contraintes, des risques et des exigences du donneur d’ordre

	
	
	
	

	Gestion des opérations
	Organisation et planification des opérations, des postes de travail et des équipements de protection associés

	
	
	
	

	
	Préparation des produits, des matériels, des équipements et/ou des véhicules

	
	
	
	

	
	Encadrement d'une équipe  

	
	
	
	

	
	Remise en état du poste de travail et/ou du lieu d'intervention et/ou clôture du chantier

	
	
	
	

	Gestion de la maintenance des matériels et des équipements
	Entretien et rangement des matériels et des équipements

	
	
	
	

	
	Mise en œuvre d’opérations de maintenance préventive et corrective 

	
	
	
	

	
	Déclenchement d’un processus d’intervention corrective

	
	
	
	

	Communication en situation professionnelle
	Accompagnement de personnels (accueil, information, formation,…)

	
	
	
	

	
	Collecte et transmission des informations écrites, orales à l’interne et à l’externe

	
	
	
	

	
	Rédaction d’écrits professionnels

	
	
	
	

	Gestion de la santé et de la sécurité au travail
	Application du plan de prévention et contrôle des mesures prévues

	
	
	
	

	
	Evaluation des risques et choix des mesures de prévention et des équipements de protection individuelle

	
	
	
	

	
	Signalement des situations dangereuses et/ou d'incidents

	
	
	
	

	

	Autocontrôle de la qualité des prestations

	
	
	
	

	
	Suivi et contrôle des opérations et de l’application des procédures 

	
	
	
	

	
	Repérage et signalement des prestations non conformes

	
	
	
	

	
	Mise en place des mesures correctives

	
	
	
	

	
	Enregistrements et traçabilité des opérations

	
	
	
	





PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL  N°….
du     … / … / …              au        … / … / …

	ENTREPRISE ou ETABLISSEMENT D'ACCUEIL :
Nom………………………………………………………………………………….………………………………
Adresse …………..………………………………………………………………………………………..……….
……………………………………………………………………………………………………..………………
Site (si différent de l’adresse ci-dessus) : ………………………………………………………………………
Adresse …………..………………………………………………………………………………………..……….
……………………………………………………………………………………………………..………………

 Secteur :    entreprises de propreté            service de propreté des collectivités                             

Tuteur………………………………………………
Téléphone ……………............................     Courriel…………………………………………………………. 















APPRECIATION DU STAGIAIRE	 (Cocher les cases grisées correspondant aux observations)

	Comportement général
	Tenue, propreté
	Très soignée
	
	Correcte
	
	Négligée
	

	
	Langage
	Soigné et professionnel
	
	Convenable
	
	Inadapté
	

	
	Ponctualité
	 Ponctuel
	
	Quelques retards
	
	Retards fréquents
	

	
	Assiduité
	Assidu
	
	Quelques absences justifiées
	
	Absences non justifiées
	

	
	Maîtrise de soi
	Accepte les contraintes, remarques et conseils
	
	Convenable
	
	Ne se maîtrise pas
	

	
	Motivation
	Très motivé
	
	S’intéresse aux activités
	
	Peu de motivation
	

	
	Dynamisme
	Très dynamique
	
	Assez dynamique
	
	Manque de dynamisme
	

	Aptitudes professionnelles
	Intégration dans l’équipe
	S’intègre facilement
	
	Cherche à s’intégrer
	
	Ne s’intègre pas
	

	
	Aptitude à s’informer
	Fait preuve de curiosité
	
	Cherche à s’informer
	
	Ne pose pas de questions
	

	
	Prise d’initiative dans la limite de ses compétences
	Prend des initiatives
	
	Suit les instructions
	
	Besoin d’être dirigé à chaque étape
	

	
	Aptitude physique
	Très bonne résistance
	
	Bonne résistance
	
	Vite fatigué
	

	
	Rigueur dans le travail
	Très rigoureux
	
	Essaie d’être méthodique
	
	Travail peu soigné ou mal organisé
	

	
	Respect des règles d’hygiène et de sécurité
	Applique les règles de lui-même
	
	Applique les règles après un rappel
	
	Non respect fréquent
	

	
	Rapidité d’exécution
	Très rapide
	
	Délais d’exécution acceptable
	
	Très lent
	

	
	Respect du secret professionnel
	Respectueux
	
	Manque ponctuellement de discrétion
	
	Aucun respect
	




	APPRECIATION GLOBALE DU TUTEUR :
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………






ATTESTATION DE PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL  

Je soussigné(e) _____________________________, fonction ________________________ au sein de l’entreprise ou établissement ______________________________ certifie que ________________________________________ a accompli une Période de Formation en Milieu Professionnel d'une durée effective de _____________ semaines du     … / … / …              au        … / … / …. Nombre de journées d'absence : ________
A_______________________ le _____ / _____ / ______ Cachet, nom et signature



PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL  N°….
du     … / … / …              au        … / … / …
















	ENTREPRISE ou ETABLISSEMENT D'ACCUEIL :
Nom………………………………………………………………………………….………………………………
Adresse …………..………………………………………………………………………………………..……….
……………………………………………………………………………………………………..………………
Site (si différent de l’adresse ci-dessus) : ………………………………………………………………………
Adresse …………..………………………………………………………………………………………..……….
……………………………………………………………………………………………………..………………

Secteur :                   entreprises de propreté            service de propreté des collectivités                            

Tuteur………………………………………………
Téléphone ……………............................     Courriel…………………………………………………………. 













APPRECIATION DU STAGIAIRE	(Cocher les cases grisées correspondant aux observations).

	Comportement général
	Tenue, propreté
	Très soignée
	
	Correcte
	
	Négligée
	

	
	Langage
	Soigné et professionnel
	
	Convenable
	
	Inadapté
	

	
	Ponctualité
	 Ponctuel
	
	Quelques retards
	
	Retards fréquents
	

	
	Assiduité
	Assidu
	
	Quelques absences justifiées
	
	Absences non justifiées
	

	
	Maîtrise de soi
	Accepte les contraintes, remarques et conseils
	
	Convenable
	
	Ne se maîtrise pas
	

	
	Motivation
	Très motivé
	
	S’intéresse aux activités
	
	Peu de motivation
	

	
	Dynamisme
	Très dynamique
	
	Assez dynamique
	
	Manque de dynamisme
	

	Aptitudes professionnelles
	Intégration dans l’équipe
	S’intègre facilement
	
	Cherche à s’intégrer
	
	Ne s’intègre pas
	

	
	Aptitude à s’informer
	Fait preuve de curiosité
	
	Cherche à s’informer
	
	Ne pose pas de questions
	

	
	Prise d’initiative dans la limite de ses compétences
	Prend des initiatives
	
	Suit les instructions
	
	Besoin d’être dirigé à chaque étape
	

	
	Aptitude physique
	Très bonne résistance
	
	Bonne résistance
	
	Vite fatigué
	

	
	Rigueur dans le travail
	Très rigoureux
	
	Essaie d’être méthodique
	
	Travail peu soigné ou mal organisé
	

	
	Respect des règles d’hygiène et de sécurité
	Applique les règles de lui-même
	
	Applique les règles après un rappel
	
	Non respect fréquent
	

	
	Rapidité d’exécution
	Très rapide
	
	Délais d’exécution acceptable
	
	Très lent
	

	
	Respect du secret professionnel
	Respectueux
	
	Manque ponctuellement de discrétion
	
	Aucun respect
	





	APPRECIATION GLOBALE DU TUTEUR :
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………





ATTESTATION DE PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL  

Je soussigné(e) _____________________________, fonction ________________________ au sein de l’entreprise ou établissement ______________________________ certifie que ________________________________________ a accompli une Période de Formation en Milieu Professionnel d'une durée effective de _____________ semaines du     … / … / …              au        … / … / …. Nombre de journées d'absence : ________
A_______________________ le _____ / _____ / ______ Cachet, nom et signature




PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL  N°….
du     … / … / …              au        … / … / …

	ENTREPRISE ou ETABLISSEMENT D'ACCUEIL :
Nom………………………………………………………………………………….………………………………
Adresse …………..………………………………………………………………………………………..……….
……………………………………………………………………………………………………..………………
Site (si différent de l’adresse ci-dessus) : ………………………………………………………………………
Adresse …………..………………………………………………………………………………………..……….
……………………………………………………………………………………………………..………………

Secteur :       entreprises de propreté            service de propreté des collectivités                             

Tuteur………………………………………………
Téléphone ……………............................     Courriel…………………………………………………………. 














APPRECIATION DU STAGIAIRE	(Cocher les cases grisées correspondant aux observations).

	Comportement général
	Tenue, propreté
	Très soignée
	
	Correcte
	
	Négligée
	

	
	Langage
	Soigné et professionnel
	
	Convenable
	
	Inadapté
	

	
	Ponctualité
	 Ponctuel
	
	Quelques retards
	
	Retards fréquents
	

	
	Assiduité
	Assidu
	
	Quelques absences justifiées
	
	Absences non justifiées
	

	
	Maîtrise de soi
	Accepte les contraintes, remarques et conseils
	
	Convenable
	
	Ne se maîtrise pas
	

	
	Motivation
	Très motivé
	
	S’intéresse aux activités
	
	Peu de motivation
	

	
	Dynamisme
	Très dynamique
	
	Assez dynamique
	
	Manque de dynamisme
	

	Aptitudes professionnelles
	Intégration dans l’équipe
	S’intègre facilement
	
	Cherche à s’intégrer
	
	Ne s’intègre pas
	

	
	Aptitude à s’informer
	Fait preuve de curiosité
	
	Cherche à s’informer
	
	Ne pose pas de questions
	

	
	Prise d’initiative dans la limite de ses compétences
	Prend des initiatives
	
	Suit les instructions
	
	Besoin d’être dirigé à chaque étape
	

	
	Aptitude physique
	Très bonne résistance
	
	Bonne résistance
	
	Vite fatigué
	

	
	Rigueur dans le travail
	Très rigoureux
	
	Essaie d’être méthodique
	
	Travail peu soigné ou mal organisé
	

	
	Respect des règles d’hygiène et de sécurité
	Applique les règles de lui-même
	
	Applique les règles après un rappel
	
	Non respect fréquent
	

	
	Rapidité d’exécution
	Très rapide
	
	Délais d’exécution acceptable
	
	Très lent
	

	
	Respect du secret professionnel
	Respectueux
	
	Manque ponctuellement de discrétion
	
	Aucun respect
	





	APPRECIATION GLOBALE DU TUTEUR :
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………




ATTESTATION DE PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL  

Je soussigné(e) _____________________________, fonction ________________________ au sein de l’entreprise ou établissement ______________________________ certifie que ________________________________________ a accompli une Période de Formation en Milieu Professionnel d'une durée effective de _____________ semaines du     … / … / …              au        … / … / …. Nombre de journées d'absence : ________
A_______________________ le _____ / _____ / ______ Cachet, nom et signature



Locaux 
en zones à risques







IMPORTANT !!!!

La PFMP se déroulant en fin de Terminale sert de support aux épreuves pratiques






















E33 
Techniques d’hygiène
E31
Techniques de stérilisation des Dispositifs médicaux


















Opérations de stérilisation des dispositifs médicaux (D.M) 

	                     Activités
	
Tâches
	
Centre 
	Période de formation en milieu professionnel

	
	
	
	N°….
	N°….
	N°….

	Nettoyage des dispositifs médicaux à stériliser ou à désinfecter
	Pré-désinfection

	
	
	
	

	
	Réception, tri des dispositifs médicaux pré-désinfectés

	
	
	
	

	
	Lavage et séchage mécanisés (auto-laveurs, ultra-sons…) et manuels 

	
	
	
	

	Nettoyage des dispositifs médicaux à stériliser ou à désinfecter
	
Désinfection, rinçage, séchage, stockage
	
	
	
	

	Préparation des dispositifs médicaux à stériliser
	Recomposition des plateaux et sets de soins

	
	
	
	

	
	Conditionnement

	
	
	
	

	Mise en œuvre des opérations de stérilisation
	Chargement, suivi, déchargement des stérilisateurs, validation et libération des charges

	
	
	
	

	
	Conduite des stérilisateurs

	
	
	
	

	Transport et stockage des dispositifs médicaux
	Collecte des dispositifs médicaux

	
	
	
	

	
	Entretien des matériels de transport : lavage automatique en cabine, nettoyage avec système d’aspersion, nettoyage vapeur…

	
	
	
	

	
	Stockage et distribution des dispositifs médicaux

	
	
	
	

	Réalisation des opérations de contrôle, de traçabilité
	Application des procédures de contrôle sécurisé à chacune des étapes

	
	
	
	

	
	Validation de chaque étape du processus

	
	
	
	

	
	Enregistrement, suivi des documents de traçabilité 

	
	
	
	

	
	Identification, déclaration des non conformités, application de mesures correctives

	
	
	
	





Entretien des établissements de santé, des établissements à contraintes de contaminations
particulaires, biologiques et chimiques (zones à risques)

	                     Activités
	
Tâches
	
Centre 
	Période de formation en milieu professionnel

	
	
	
	N°…
	N°….
	N°….

	Réalisation des opérations techniques de nettoyage et de décontamination, de bionettoyage ou d’élimination des particules :
entretien courant, remise à blanc
	Préparation de l’opérateur (protocole d’habillage)

	
	
	
	

	
	Approvisionnement de la zone d'intervention : nettoyage et décontamination, et/ou bionettoyage, et/ou stérilisation des matériels de zones aseptiques, équipements, consommables

	
	
	
	

	
	Mise en œuvre de protocoles spécifiques aux différents secteurs professionnels : bionettoyage, nettoyage et décontamination par méthodes manuelles ou mécanisées 

	
	
	
	

	
	Mise en œuvre de protocoles spécifiques au nettoyage des réseaux aérauliques

	
	
	
	

	Mise en œuvre des contrôles spécifiques
	Application des protocoles de contrôle

	
	
	
	

	Conduite des équipes
	Gestion des compétences du personnel,de la dotation horaire, des absences, des aléas…
Formation, information des personnels, participation au recrutement
	
	
	
	

	Etude de la commande, du cahier des charges, des protocoles, des procédures…
	Recueil des opérations à réaliser

	
	
	
	

	
	Repérage des exigences du donneur d’ordre

	
	
	
	

	Réalisation de l’état des lieux  du site et des installations
	Identification des supports, des salissures, des dégradations et des dysfonctionnements  

	
	
	
	

	
	Identification des contraintes d’exploitation, des contraintes liées au contexte

	
	
	
	

	
	Relevé et interprétation des mesures et des observations 

	
	
	
	

	Analyse des besoins et des contraintes

	Hiérarchisation des contraintes d’exploitation, des contraintes liées à l’environnement professionnel (notamment réglementaires)

	
	
	
	

	
	Détermination des opérations à réaliser au regard des contraintes, des risques et des exigences du donneur d’ordre

	
	
	
	

	Gestion des opérations
	Organisation et planification des opérations, des postes de travail et des équipements de protection associés

	
	
	
	

	
	Préparation des produits, des matériels, des équipements et/ou des véhicules

	
	
	
	

	
	Encadrement d'une équipe  

	
	
	
	

	
	Remise en état du poste de travail et/ou du lieu d'intervention et/ou clôture du chantier

	
	
	
	

	Gestion de la maintenance des matériels et des équipements
	Entretien et rangement des matériels et des équipements

	
	
	
	

	
	Mise en œuvre d’opérations de maintenance préventive et corrective 

	
	
	
	

	
	Déclenchement d’un processus d’intervention corrective

	
	
	
	



Entretien des établissements de santé, des établissements à contraintes de contaminations
particulaires, biologiques et chimiques (zones à risques)


	                     Activités
	
Tâches
	
Centre 
	Période de formation en milieu professionnel

	
	
	
	N°….
	N°…
	N°….

	Communication en situation professionnelle
	Accompagnement de personnels (accueil, information, formation,…)

	
	
	
	

	
	Collecte et transmission des informations écrites, orales à l’interne et à l’externe

	
	
	
	

	
	Rédaction d’écrits professionnels

	
	
	
	

	Gestion de la santé et de la sécurité au travail
	Application du plan de prévention et contrôle des mesures prévues

	
	
	
	

	
	Evaluation des risques et choix des mesures de prévention et des équipements de protection individuelle

	
	
	
	

	
	Signalement des situations dangereuses et/ou d'incidents

	
	
	
	

	Gestion de la qualité
	Autocontrôle de la qualité des prestations

	
	
	
	

	
	Suivi et contrôle des opérations et de l’application des procédures 

	
	
	
	

	
	Repérage et signalement des prestations non conformes

	
	
	
	

	
	Mise en place des mesures correctives

	
	
	
	

	
	Enregistrements et traçabilité des opérations

	
	
	
	






Bac Professionnel         HYGIÈNE - PROPRETÉ - STÉRILISATION


	ENTREPRISE ou ETABLISSEMENT D'ACCUEIL :
Nom………………………………………………………………………………….………………………………
Adresse …………..………………………………………………………………………………………..……….
……………………………………………………………………………………………………..………………
Site (si différent de l’adresse ci-dessus) : ………………………………………………………………………
Adresse …………..………………………………………………………………………………………..……….
……………………………………………………………………………………………………..………………

Secteur :    Hygiène             Stérilisation                Ultrapropreté               

Tuteur………………………………………………
Téléphone ……………............................     Courriel…………………………………………………………. 




PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL        N°….
du     … / … / …              au        … / … / …
















APPRECIATION DU STAGIAIRE	(Cocher les cases grisées correspondant aux observations).

	Comportement général
	Tenue, propreté
	Très soignée
	
	Correcte
	
	Négligée
	

	
	Langage
	Soigné et professionnel
	
	Convenable
	
	Inadapté
	

	
	Ponctualité
	 Ponctuel
	
	Quelques retards
	
	Retards fréquents
	

	
	Assiduité
	Assidu
	
	Quelques absences justifiées
	
	Absences non justifiées
	

	
	Maîtrise de soi
	Accepte les contraintes, remarques et conseils
	
	Convenable
	
	Ne se maîtrise pas
	

	
	Motivation
	Très motivé
	
	S’intéresse aux activités
	
	Peu de motivation
	

	
	Dynamisme
	Très dynamique
	
	Assez dynamique
	
	Manque de dynamisme
	

	Aptitudes professionnelles
	Intégration dans l’équipe
	S’intègre facilement
	
	Cherche à s’intégrer
	
	Ne s’intègre pas
	

	
	Aptitude à s’informer
	Fait preuve de curiosité
	
	Cherche à s’informer
	
	Ne pose pas de questions
	

	
	Prise d’initiative dans la limite de ses compétences
	Prend des initiatives
	
	Suit les instructions
	
	Besoin d’être dirigé à chaque étape
	

	
	Aptitude physique
	Très bonne résistance
	
	Bonne résistance
	
	Vite fatigué
	

	
	Rigueur dans le travail
	Très rigoureux
	
	Essaie d’être méthodique
	
	Travail peu soigné ou mal organisé
	

	
	Respect des règles d’hygiène et de sécurité
	Applique les règles de lui-même
	
	Applique les règles après un rappel
	
	Non respect fréquent
	

	
	Rapidité d’exécution
	Très rapide
	
	Délais d’exécution acceptable
	
	Très lent
	

	
	Respect du secret professionnel
	Respectueux
	
	Manque ponctuellement de discrétion
	
	Aucun respect
	



	APPRECIATION GLOBALE DU TUTEUR :
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
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Je soussigné(e) _____________________________, fonction ________________________ au sein de l’entreprise ou établissement ______________________________ certifie que ________________________________________ a accompli une Période de Formation en Milieu Professionnel d'une durée effective de _____________ semaines du     … / … / …              au        … / … / …. Nombre de journées d'absence : ________
A_______________________ le _____ / _____ / ______ Cachet, nom et signature



	ENTREPRISE ou ETABLISSEMENT D'ACCUEIL :
Nom………………………………………………………………………………….………………………………
Adresse …………..………………………………………………………………………………………..……….
……………………………………………………………………………………………………..………………
Site (si différent de l’adresse ci-dessus) : ………………………………………………………………………
Adresse …………..………………………………………………………………………………………..……….
……………………………………………………………………………………………………..………………

Secteur :    Hygiène             Stérilisation                Ultrapropreté               

Tuteur………………………………………………
Téléphone ……………............................     Courriel…………………………………………………………. 
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du     … / … / …              au        … / … / …
















APPRECIATION DU STAGIAIRE	(Cocher les cases grisées correspondant aux observations).
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	Tenue, propreté
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	Convenable
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	Motivation
	Très motivé
	
	S’intéresse aux activités
	
	Peu de motivation
	

	
	Dynamisme
	Très dynamique
	
	Assez dynamique
	
	Manque de dynamisme
	

	Aptitudes professionnelles
	Intégration dans l’équipe
	S’intègre facilement
	
	Cherche à s’intégrer
	
	Ne s’intègre pas
	

	
	Aptitude à s’informer
	Fait preuve de curiosité
	
	Cherche à s’informer
	
	Ne pose pas de questions
	

	
	Prise d’initiative dans la limite de ses compétences
	Prend des initiatives
	
	Suit les instructions
	
	Besoin d’être dirigé à chaque étape
	

	
	Aptitude physique
	Très bonne résistance
	
	Bonne résistance
	
	Vite fatigué
	

	
	Rigueur dans le travail
	Très rigoureux
	
	Essaie d’être méthodique
	
	Travail peu soigné ou mal organisé
	

	
	Respect des règles d’hygiène et de sécurité
	Applique les règles de lui-même
	
	Applique les règles après un rappel
	
	Non respect fréquent
	

	
	Rapidité d’exécution
	Très rapide
	
	Délais d’exécution acceptable
	
	Très lent
	

	
	Respect du secret professionnel
	Respectueux
	
	Manque ponctuellement de discrétion
	
	Aucun respect
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…………………………………………………………………………………………………………………………………
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ATTESTATION DE PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL  
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A_______________________ le _____ / _____ / ______ Cachet, nom et signature




PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL        N°…
du     … / … / …              au        … / … / …








	ENTREPRISE ou ETABLISSEMENT D'ACCUEIL :
Nom………………………………………………………………………………….………………………………
Adresse …………..………………………………………………………………………………………..……….
……………………………………………………………………………………………………..………………
Site (si différent de l’adresse ci-dessus) : ………………………………………………………………………
Adresse …………..………………………………………………………………………………………..……….
……………………………………………………………………………………………………..………………

Secteur :    Hygiène             Stérilisation                Ultrapropreté               

Tuteur………………………………………………
Téléphone ……………............................     Courriel…………………………………………………………. 







APPRECIATION DU STAGIAIRE	(Cocher les cases grisées correspondant aux observations).

	Comportement général
	Tenue, propreté
	Très soignée
	
	Correcte
	
	Négligée
	

	
	Langage
	Soigné et professionnel
	
	Convenable
	
	Inadapté
	

	
	Ponctualité
	 Ponctuel
	
	Quelques retards
	
	Retards fréquents
	

	
	Assiduité
	Assidu
	
	Quelques absences justifiées
	
	Absences non justifiées
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A_______________________ le _____ / _____ / ______ Cachet, nom et signature
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BILAN DES COMPETENCES ACQUISES AU COURS DE LA FORMATION


Imprimer
en A3

	
	Exemples d’activités        (N = non évalué, ECA = en cours d’acquisition, A = acquis)
	Lycée
	PFMP 1
	PFMP 2
	PFMP 3
	PFMP 4
	PFMP
5
	PFMP
6
	BILAN

	STERILISATION
	· Pré-désinfection des DM ou préparation des bacs
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	· Collecte, Réception, tri
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	· Entretien des matériels de transport
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	· Lavage mécanisé (auto laveur ou ultra-sons)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	· Désinfection, rinçage, séchage manuel
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	· Stockage des DM non stérilisables
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	· Recomposition des plateaux et sets de soins
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	· Conditionnement (sachet, papier, conteneur)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	· Chargement, suivi, déchargement des stérilisateurs
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	· Conduite des stérilisateurs 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	· Stockage et distribution des DM stériles
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	· Enregistrement et mise en œuvre de la traçabilité
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	· Identification, signalement des non-conformités. Mise en œuvre de mesures correctives
	
	
	
	
	
	
	
	

	PROPRETE
	Entretien courant
	· dépoussiérage manuel et mécanisé
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	· 
	· lavage manuel et mécanisé
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	· 
	· spray méthode
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	· 
	· lustrage
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Remise en état
	· lavage mécanisé
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	· 
	· décapage
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	· 
	· injection-extraction
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	· 
	· protection
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	· 
	· shampooing
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	· 
	· nettoyage à la haute pression
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	· 
	· nettoyage vapeur
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· ponçage, surfaçage
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	· 
	· cristallisation
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Activités connexes
	· Aménagement des locaux en fonction de la commande
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	· 
	· Réalisation d’interventions mineures
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	· 
	· Réalisation d’états des lieux
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	· 
	· Proposition de solutions techniques ou d’améliorations
	
	
	
	
	
	
	
	

	BIONETTOYAGE ULTRA
PROPRETE
	Préparation de l’opérateur (protocole d’habillage)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Approvisionnement de la zone d'intervention
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Bionettoyage, nettoyage et décontamination
	· méthodes manuelles
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· méthodes mécanisées
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	· participation à une mise à blanc
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Mise en œuvre de protocoles spécifiques au nettoyage des réseaux aérauliques
	
	
	
	
	
	
	
	

	CONDUITE D’EQUIPE
	Encadrement d'une équipe
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Gestion des compétences du personnel
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Gestion de la dotation horaire, des absences, des aléas…
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Formation, information des personnels, participation au recrutement
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Accompagnement de personnels (accueil, information, formation,…)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Collecte et transmission des informations écrites, orales à l’interne et à l’externe 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Mise en œuvre d’opérations de maintenance préventive et corrective du matériel
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Application du plan de prévention et contrôle des mesures prévues
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Evaluation des risques et choix des mesures de prévention et des équipements de protection individuelle
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Signalement des situations dangereuses et/ou d'incidents
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Autocontrôle de la qualité des prestations
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suivi et contrôle des opérations et de l’application des procédures
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Repérage et signalement des prestations non conformes
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Mise en place des mesures correctives
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Enregistrements et traçabilité des opérations
	
	
	
	
	
	
	
	













ATTESTATION DES PERIODES DE FORMATION EN ENTREPRISE

CENTRE DE FORMATION
Lycée Professionnel Dumas JEAN-JOSEPH
Quartier Pointe des Nègres –Rue Marie Thérèse Gertrude B.P 602
97261 FORT DE France CEDEX

Tél. : 0596 61 11 11 
Email : ce.9720005y@ac-martinique.f










	PERIODE DE FORMATION N° 1

Du…………………………………………………au………………………………….…

Nom de l’entreprise : …………………………………………………………………….

Nom du tuteur:……………. ……………………………………………………………..

Fonction du tuteur……………………………………………………………………….
	
	Signature du tuteur et cachet de l’entreprise

	
	
	

	PERIODE DE FORMATION N° 1

Du…………………………………………………au………………………………….…

Nom de l’entreprise : …………………………………………………………………….

Nom du tuteur……………………………….……………… …………………………..

Fonction du tuteur………………………………………………………………………
	
	Signature du tuteur et cachet de l’entreprise



	PERIODE DE FORMATION N° 1

Du…………………………………………………au………………………………….…

Nom de l’entreprise : …………………………………………………………………….

Nom du tuteur:……………. ……………………………………………………………..

Fonction du tuteur……………………………………………………………………….
	
	Signature du tuteur et cachet de l’entreprise

	
	
	

	PERIODE DE FORMATION N° 2

Du…………………………………………………au………………………………….…

Nom de l’entreprise : …………………………………………………………………….

Nom du tuteur……………………………….……………… …………………………..

Fonction du tuteur………………………………………………………………………
	
	Signature du tuteur et cachet de l’entreprise



	PERIODE DE FORMATION N° 3

Du…………………………………………………au………………………………….…

Nom de l’entreprise : …………………………………………………………………….

Nom du tuteur:……………. ……………………………………………………………..

Fonction du tuteur……………………………………………………………………….
	
	Signature du tuteur et cachet de l’entreprise




	
	
	

	PERIODE DE FORMATION N° 4

Du…………………………………………………au………………………………….…

Nom de l’entreprise : …………………………………………………………………….

Nom du tuteur……………………………….……………… …………………………..

Fonction du tuteur………………………………………………………………………
	
	Signature du tuteur et cachet de l’entreprise



	PERIODE DE FORMATION N° 5

Du…………………………………………………au………………………………….…

Nom de l’entreprise : …………………………………………………………………….

Nom du tuteur:……………. ……………………………………………………………..

Fonction du tuteur……………………………………………………………………….
	
	Signature du tuteur et cachet de l’entreprise

	
	
	

	PERIODE DE FORMATION N° 6

Du…………………………………………………au………………………………….…

Nom de l’entreprise : …………………………………………………………………….

Nom du tuteur……………………………….……………… …………………………..

Fonction du tuteur………………………………………………………………………
	
	Signature du tuteur et cachet de l’entreprise

	
	
	



Visa du chef d’établissement : 
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