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Demande de reconnaissance de modules 
(à remplir par le prestataire)
Nom et adresse du prestataire de formation et de
la personne de contact :
[bookmark: _GoBack]	     
	     
	     
	     
	     

Demande de reconnaissance des modules suivants :	☐	Module A (Soins et accompagnement)
	☐	Module B (Soins et accompagnement dans les situations difficiles)
	☐	Module C (Organisation de la vie quotidienne)
	☐	Module D (Rôle professionnel)

Lieu, date, signature :	     

a) 
[footnoteRef:1]Documents présentés : Adéquation des domaines de compétences opérationnelles, des compétences opérationnelles, des situations typiques / champs thématiques traités, des normes / règles guidant l'action, des connaissances, aptitudes et attitudes guidant l'action avec l'annexe 3 des directives relatives à l’EP d’assistante spécialisée / assistant spécialisé en soins psychiatriques et accompagnement [1:  La liste de critères correspond à celle du document « Rapport d’examen »] 

	
	
Documents présentés par le prestataire

	Module A
	Module B
	Module C
	Module D
	Remarques sur le document

	1
	     
	☐	☐
	☐	☐	     

	2
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	3
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	4
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	5
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	6
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	7
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	8
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	9
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	10
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	11
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	12
	     
	☐	☐	☐	☐	     


b) [footnoteRef:2]Documents présentés : Garantie de l’application des contenus du module dans la pratique professionnelle par les personnes accomplissant le module / Preuve du transfert entre la formation et la pratique [2:  La liste de critères correspond à celle du document « Rapport d’examen »] 

	
	Documents présentés par le prestataire
	 Module A
	 Module B
	 Module C
	 Module D
	Remarques sur le document

	1
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	2
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	3
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	4
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	5
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	6
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	7
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	8
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	9
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	10
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	11
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	12
	     
	☐	☐	☐	☐	     


c) [bookmark: _Hlk64447474]
Documents présentés : Information donnée aux candidates et candidats sur les modalités du certificat de module 
	
	Documents présentés par le prestataire
	 Module A
	 Module B
	 Module C
	 Module D
	Remarques sur le document

	1
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	2
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	3
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	4
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	5
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	6
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	7
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	8
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	9
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	10
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	11
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	12
	     
	☐	☐	☐	☐	     


d) [bookmark: _Hlk64447583]
Documents présentés : Contenu, forme et qualité des tâches d’examen prévues pour les certificats de module 
	
	Documents présentés par le prestataire
	 Module A
	 Module B
	 Module C
	 Module D
	Remarques sur le document

	1
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	2
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	3
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	4
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	5
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	6
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	7
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	8
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	9
	     
	☐
	☐	☐	☐	     

	10
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	11
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	12
	     
	☐	☐	☐	☐	     




e) [bookmark: _Hlk64447703]Documents présentés : Evaluation et appréciation de la prestation 
	
	Documents présentés par le prestataire
	 Module A
	 Module B
	 Module C
	 Module D
	Remarques sur le document

	1
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	2
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	3
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	4
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	5
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	6
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	7
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	8
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	9
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	10
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	11
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	12
	     
	☐	☐	☐	☐	     





f) Documents présentés : Informations complémentaires 
	
	Documents présentés par le prestataire
	 Module A
	 Module B
	 Module C
	 Module D
	Remarques sur le document

	1
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	2
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	3
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	4
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	5
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	6
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	7
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	8
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	9
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	10
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	11
	     
	☐	☐	☐	☐	     

	12
	     
	☐	☐	☐	☐	     
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