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PROCÉDURE D’ADMISSION EN FILIÈRE ES EN SOINS INFIRMIERS – APPRÉ-
CIATION DU TEST PRATIQUE 

Nom et prénom du candidat : ______________________________________________________ 

Stage réalisé du _______________________ au _______________________________ 

Lieu de stage : __________________________________________________________ 

Oui Non Commentaires 

Le candidat s’est investi et s’est montré 
motivé durant son stage  

☐ ☐

La communication a-t-elle été adéquate  
(tant avec les patients qu’avec l’équipe soi-
gnante) 

☐ ☐

Le candidat a réalisé des tâches de manière 
autonome 

☐ ☐

Appréciation générale 

Points positifs Points négatifs 

Date et signature : …………………………………………………………………………………………………………... 

Raison sociale et timbre de l’institution : ………………………………………………………………………………….. 

Comportement général ++ + - 
Collaboration ☐ ☐ ☐

Capacités pratiques ☐ ☐ ☐

Intégration dans l’équipe ☐ ☐ ☐

Attitude ☐ ☐ ☐

Présentation ☐ ☐ ☐
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