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4.2 Document pour la partie écrite 
a) Entreprise formatrice   

b) Lieu de formation à la pratique professionnelle (formation initiale en école) 

(Prestataire de stage / service) 

c) Personne en formation 

Nom/prénom  

d) Formateur/formatrice en entreprise 

Nom/prénom  

e) Compétence opérationnelle évaluée Semestre 

Le temps à disposition est d’une heure au maximum.  

Argumentation et réflexion 

Questions 
Pourquoi ai-je exécuté la tâche de cette manière ? 

Quel est le résultat (aspects positifs/négatifs) ? 

Quelles conclusions dois-je en tirer ? 

Quelles améliorations puis-je proposer ?  
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