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FICHE DESCRIPTIVE DE SEANCE (ou atelier ou module)




	

Intitulé de la séance
	
(intitulé de la séance)


	Lieu de séance
	



	Séance socle ou optionnel
	



	Collective ou individuelle
	



	
Durée
	



	
Profession du ou des intervenants
	



	
Compétences visées
(auto soins et ou adaptation : à préciser)

	

	
Objectifs spécifiques
(ce que le patient va être en mesure de faire, de savoir etc…)

	

	
Descriptif des techniques pédagogiques utilisées et des outils à disposition
	

	
Modes et instruments d’évaluation de cette séance
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