EVALUATION DU MILIEU DE STAGE PAR LA STAGIAIRE

Stagiaire

Organisme de stage

Service

Superviseure

Répondante

Session/Année

Cette grille a été rédigée par I'Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue
et adoptée par I'Université du Québec a Chicoutimi
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Pourquoi utiliser cette grille

Cette évaluation de votre milieu de stage a pour but d’améliorer I'organisation des stages. Il
importe pour nous de connaitre votre satisfaction par rapport au déroulement de votre stage
afin d’apporter les modifications nécessaires pour les stages subséquents dans ce milieu.

L'utilisation de la grille

Les formulaires complétés seront conservés dans le dossier de I'organisme de stage. L'agente
de stage et la professeure responsable de la formation pratique seront les deux seules

personnes ayant accés a ces informations confidentielles.

La répondante qui en fait la demande a la professeure responsable de la formation pratique
pourra obtenir une synthése des évaluations aprés qu’‘au moins cing formulaires d’évaluation
auront été compilés au dossier de I'organisme. Cette mesure vise a protéger la confidentialité

des données fournies par les stagiaires.

Les conditions préalables pour utiliser la grille

1. Pour assurer |'intégralité des données, veuillez télécharger gratuitement le logiciel

Adobe Acrobat Reader a partir du lien suivant : https://get.adobe.com/fr/reader/

2. Informer la stagiaire au début du stage qu’on lui demandera de la rétroaction sur le

milieu de stage;

3. Dés le début du stage, la répondante ou la superviseure prendra connaissance dans

le guide de formation pratique des dimensions sur lesquelles le milieu sera évalué;

3. Avant la fin du stage 1II, cette grille doit étre remplie en ligne
(https://www.uqgac.ca/departements/travail_social/stages/guide.php) et acheminée

par courriel a : Stages Travailsocial@ugac.ca.
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Veuillez indiquer votre degré de satisfaction par rapport aux éléments suivants en cochant le chiffre approprié :

ACCUEIL

Insatisfaite Peu satisfaite Satisfaite Tres satisfaite

Ne s'applique pas

0 1 2 3

4

Le milieu de stage avait été prévenu de votre arrivée et quelqu’un vous a accueilli la premiére journée de votre stage

Au besoin, expliquez

0 1 2 3 4
Présentation au personnel de I'organisme
Au besoin, expliquez

0 1[ ] 2 3 4
Visite de I'établissement
Au besoin, expliquez

0 1 2 3 4

Accessibilité a I'information générale sur I'établissement (documents, personnes-ressources)

Au besoin, expliquez
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INTEGRATION PHYSIQUE

Insatisfaite Peu satisfaite Satisfaite Treés satisfaite Ne s'applique pas
0 1 2 3 4
Disponibilité d'un espace pour les entrevues, la rédaction de rapports, etc.
Au besoin, expliquez
0 1 2[ ] 3 4

Accessibilité des ressources matérielles (téléphone, photocopies, etc.)

Au besoin, expliquez

INTEGRATION A L'EQUIPE

Insatisfaite Peu satisfaite Satisfaite Trés satisfaite Ne s’applique pas
o 1 2 3 4
Soutien de I'équipe pour votre intégration
Au besoin, expliquez
o 1 2 3 4
Soutien de la répondante pour votre intégration
Au besoin, expliquez
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Veuillez indiquer par oui ou par non, si vous avez pu, au cours de votre stage, faire les activités suivantes. Si oui,

veuillez indiquer votre degré de satisfaction en encerclant le chiffre approprié.

ACTIVITES DE STAGE

Insatisfaite Peu satisfaite Satisfaite Treés satisfaite Ne s’applique pas

0 1 2 3] ] 4
J'ai pu participer a des réunions administratives (politiques, procédures, organisations) OUI NON |:
Expliquez

0 1 2 3 4
J'ai pu participer a des réunions du personnel d’intervention (p. ex., études de cas) 0]V) NON
Expliquez

0 1 2 3[ ] 4
J'ai pu étre en contact avec plusieurs situations d‘intervention OUI NON |:
Expliquez

0 1 2 3| | 4
J'ai pu faire de l'observation sur le terrain OUI NON |:

Expliquez
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ACTIVITES DE STAGE (SUITE)

Insatisfaite Peu satisfaite Satisfaite Treés satisfaite Ne s’applique pas

0 1 2 3 4
J'ai pu assister a des interventions de groupe Oul NON
Expliquez

0 1 2 3 4
J’ai pu prendre en charge des interventions de groupe OUI NON
Expliquez

0 1 2 3 4
J'ai pu assister a des interventions individuelles (entrevues) OUI NON
Expliquez

0 1 2 3 4
J'ai pu prendre en charge des interventions individuelles OouIl NON

Expliquez
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ACTIVITES DE STAGE (SUITE)

Insatisfaite Peu satisfaite Satisfaite Treés satisfaite Ne s’applique pas
o 1 2 3 4
J'ai pu participer a des interventions collectives OUI NON
Expliquez
0 1 2[ ] 3 4
J’ai pu prendre en charge des interventions collectives OUI NON :I
Expliquez
0 1 2[ ] 3 4
J'ai pu participer a I'évaluation de situations problémes OUI NON :I
Expliquez
0 1 2[ ] 3 4
J'ai pu participer a |I'élaboration de plans d‘intervention OUI NON :'
Expliquez
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ACTIVITES DE STAGE (SUITE)

Insatisfaite Peu satisfaite Satisfaite Treés satisfaite Ne s'applique pas
o 1 2 3 4
J'ai pu élaborer seule un plan d’intervention Oul NON
Expliquez
o 1 2 3 4

J'ai pu exécuter un plan d’intervention Ooul

Expliquez

NON

APPRECIATION GLOBALE DU MILIEU COMME MILIEU DE STAGE

Insatisfaite

Peu satisfaite

Satisfaite

Trés satisfaite

Ne s'applique pas

0

1

2

3

4

Dans I'ensemble, ce milieu a été :
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Qu’est-ce qui, selon vous, a favorisé votre apprentissage dans ce milieu de stage?

Qu’est-ce qui, selon vous, a défavorisé votre apprentissage dans ce milieu de
stage?

Si vous aviez des suggestions a faire qui faciliteraient davantage l'apprentissag
dans ce milieu, quelles seraient-elles?

e

Signature Date
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