
FACULTE DE MEDECINE
DE STRASBOURG

DEPARTEMENT DE
MEDECINE GENERALE

STAGE PRATIQUE DE RESIDANAT

AUPRES DE PRATICIENS

GENERALISTES AGREES

Mme / M. ................................................................................................

Semestre du ........................................... au ............................................

CARNET D’EVALUATION
PAR LE (LA) RESIDENT(E)

FAC SIMILE



- 1 -

EVALUATION RS1

EVALUATION DU STAGE AUPRES DU PRATICIEN
PAR LE (LA) RESIDENT(E)

(à remplir pour chaque période de stage effectuée)

Période : du ......................................... au ..............................……..........

Maître de stage : ........................................(ville : ...................................)

☺ K BOF ! L
A - QUALITE DE LA RELATION AVEC
      LE MAITRE DE STAGE
A.1 - disponibilité
A.2 - comportement
A.3 - capacités relationnelles
A.4 - échanges et discussions

B - PARTICIPATION DU (DE LA) RESIDENT(E)
B.1 - aux interrogatoires
B.2 - aux examens cliniques
B.3 - à des gestes techniques
B.4 - à des prises de décisions diagnostiques
B.5 - à des prises de décisions thérapeutiques
B.6 - à des prises de décisions pour le suivi
B.7 - à la tenue du dossier médical
B.8 - à la réalisation de visites à domicile

C - EXERCICE PROFESSIONNEL
C.1 - participation à la gestion du cabinet
C.2 - utilisation dans l’informatique

CONDITIONS PRATIQUES ET MATERIELLES :
...................................................................................................................
...................................................................................................................

QUELS SONT LES PRINCIPAUX ACQUIS DE CE STAGE ?
...................................................................................................................
...................................................................................................................

FAC SIMILE
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EVALUATION RS2

EVALUATION DU STAGE AUPRES DU PRATICIEN
PAR LE (LA) RESIDENT(E)

(à remplir pour chaque période de stage effectuée)

Période : du ......................................... au ..............................……..........

Maître de stage : ........................................(ville : ...................................)

☺ K BOF ! L
A - QUALITE DE LA RELATION AVEC
      LE MAITRE DE STAGE
A.1 - disponibilité
A.2 - comportement
A.3 - capacités relationnelles
A.4 - échanges et discussions

B - PARTICIPATION DU (DE LA) RESIDENT(E)
B.1 - aux interrogatoires
B.2 - aux examens cliniques
B.3 - à des gestes techniques
B.4 - à des prises de décisions diagnostiques
B.5 - à des prises de décisions thérapeutiques
B.6 - à des prises de décisions pour le suivi
B.7 - à la tenue du dossier médical
B.8 - à la réalisation de visites à domicile

C - EXERCICE PROFESSIONNEL
C.1 - participation à la gestion du cabinet
C.2 - utilisation dans l’informatique

CONDITIONS PRATIQUES ET MATERIELLES :
...................................................................................................................
...................................................................................................................

QUELS SONT LES PRINCIPAUX ACQUIS DE CE STAGE ?
...................................................................................................................
...................................................................................................................

FAC SIMILE
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EVALUATION RS3

EVALUATION DU STAGE AUPRES DU PRATICIEN
PAR LE (LA) RESIDENT(E)

(à remplir pour chaque période de stage effectuée)

Période : du ......................................... au ..............................……..........

Maître de stage : ........................................(ville : ...................................)

☺ K BOF ! L
A - QUALITE DE LA RELATION AVEC
      LE MAITRE DE STAGE
A.1 - disponibilité
A.2 - comportement
A.3 - capacités relationnelles
A.4 - échanges et discussions

B - PARTICIPATION DU (DE LA) RESIDENT(E)
B.1 - aux interrogatoires
B.2 - aux examens cliniques
B.3 - à des gestes techniques
B.4 - à des prises de décisions diagnostiques
B.5 - à des prises de décisions thérapeutiques
B.6 - à des prises de décisions pour le suivi
B.7 - à la tenue du dossier médical
B.8 - à la réalisation de visites à domicile

C - EXERCICE PROFESSIONNEL
C.1 - participation à la gestion du cabinet
C.2 - utilisation dans l’informatique

CONDITIONS PRATIQUES ET MATERIELLES :
...................................................................................................................
...................................................................................................................

QUELS SONT LES PRINCIPAUX ACQUIS DE CE STAGE ?
...................................................................................................................
...................................................................................................................

FAC SIMILE
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EVALUATION RS4

EVALUATION DU STAGE AUPRES DU PRATICIEN
PAR LE (LA) RESIDENT(E)

(à remplir pour chaque période de stage effectuée)

Période : du ......................................... au ..............................……..........

Maître de stage : ........................................(ville : ...................................)

☺ K BOF ! L
A - QUALITE DE LA RELATION AVEC
      LE MAITRE DE STAGE
A.1 - disponibilité
A.2 - comportement
A.3 - capacités relationnelles
A.4 - échanges et discussions

B - PARTICIPATION DU (DE LA) RESIDENT(E)
B.1 - aux interrogatoires
B.2 - aux examens cliniques
B.3 - à des gestes techniques
B.4 - à des prises de décisions diagnostiques
B.5 - à des prises de décisions thérapeutiques
B.6 - à des prises de décisions pour le suivi
B.7 - à la tenue du dossier médical
B.8 - à la réalisation de visites à domicile

C - EXERCICE PROFESSIONNEL
C.1 - participation à la gestion du cabinet
C.2 - utilisation dans l’informatique

CONDITIONS PRATIQUES ET MATERIELLES :
...................................................................................................................
...................................................................................................................

QUELS SONT LES PRINCIPAUX ACQUIS DE CE STAGE ?
...................................................................................................................
...................................................................................................................

FAC SIMILE
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EVALUATION RS5

EVALUATION DU STAGE AUPRES DU PRATICIEN
PAR LE (LA) RESIDENT(E)

(à remplir pour chaque période de stage effectuée)

Période : du ......................................... au ..............................……..........

Maître de stage : ........................................(ville : ...................................)

☺ K BOF ! L
A - QUALITE DE LA RELATION AVEC
      LE MAITRE DE STAGE
A.1 - disponibilité
A.2 - comportement
A.3 - capacités relationnelles
A.4 - échanges et discussions

B - PARTICIPATION DU (DE LA) RESIDENT(E)
B.1 - aux interrogatoires
B.2 - aux examens cliniques
B.3 - à des gestes techniques
B.4 - à des prises de décisions diagnostiques
B.5 - à des prises de décisions thérapeutiques
B.6 - à des prises de décisions pour le suivi
B.7 - à la tenue du dossier médical
B.8 - à la réalisation de visites à domicile

C - EXERCICE PROFESSIONNEL
C.1 - participation à la gestion du cabinet
C.2 - utilisation dans l’informatique

CONDITIONS PRATIQUES ET MATERIELLES :
...................................................................................................................
...................................................................................................................

QUELS SONT LES PRINCIPAUX ACQUIS DE CE STAGE ?
...................................................................................................................
...................................................................................................................

FAC SIMILE
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EVALUATION RS6

EVALUATION DU STAGE AUPRES DU PRATICIEN
PAR LE (LA) RESIDENT(E)

(à remplir pour chaque période de stage effectuée)

Période : du ......................................... au ..............................……..........

Maître de stage : ........................................(ville : ...................................)

☺ K BOF ! L
A - QUALITE DE LA RELATION AVEC
      LE MAITRE DE STAGE
A.1 - disponibilité
A.2 - comportement
A.3 - capacités relationnelles
A.4 - échanges et discussions

B - PARTICIPATION DU (DE LA) RESIDENT(E)
B.1 - aux interrogatoires
B.2 - aux examens cliniques
B.3 - à des gestes techniques
B.4 - à des prises de décisions diagnostiques
B.5 - à des prises de décisions thérapeutiques
B.6 - à des prises de décisions pour le suivi
B.7 - à la tenue du dossier médical
B.8 - à la réalisation de visites à domicile

C - EXERCICE PROFESSIONNEL
C.1 - participation à la gestion du cabinet
C.2 - utilisation dans l’informatique

CONDITIONS PRATIQUES ET MATERIELLES :
...................................................................................................................
...................................................................................................................

QUELS SONT LES PRINCIPAUX ACQUIS DE CE STAGE ?
...................................................................................................................
...................................................................................................................

FAC SIMILE
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EVALUATION REH1

EVALUATION DU STAGE EN STRUCTURE EXTRA-
HOSPITALIERE PAR LE (LA) RESIDENT(E)

(une feuille par structure extra-hospitalière et par période effectuée)

Période : du ......................................... au ..............................……..........

Nom de la structure: .....................................................................…........

☺ K BOF ! L
A - QUALITE DE LA RELATION AVEC
       LE MAITRE DE STAGE
A.1 - disponibilité
A.2 - comportement
A.3 - capacités relationnelles
A.4 - échanges et discussions

B - PARTICIPATION DU (DE LA) RESIDENT(E)
B.1 - aux interrogatoires
B.2 - aux examens cliniques
B.3 - à des gestes techniques
B.4 - à des prises de décisions diagnostiques
B.5 - à des prises de décisions thérapeutiques
B.6 - à des prises de décisions pour le suivi
B.7 - à la tenue du dossier médical
B.8 - à la réalisation de visites à domicile

C - EXERCICE PROFESSIONNEL
C.1 - participation à la gestion de la structure
C.2 - utilisation de l’informatique

C.4 - participation à la FMC q OUI q NON
C.5 - participation aux gardes q OUI q NON

0-5 6-20 21-50 + 50

D - NOMBRE D’ACTES réalisés en dehors
de la présence du Maître de stage

FAC SIMILE
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EVALUATION REH2

EVALUATION DU STAGE EN STRUCTURE EXTRA-
HOSPITALIERE PAR LE (LA) RESIDENT(E)

(une feuille par structure extra-hospitalière et par période effectuée)

Période : du ......................................... au ..............................……..........

Nom de la structure: .....................................................................…........

☺ K BOF ! L
A - QUALITE DE LA RELATION AVEC
       LE MAITRE DE STAGE
A.1 - disponibilité
A.2 - comportement
A.3 - capacités relationnelles
A.4 - échanges et discussions

B - PARTICIPATION DU (DE LA) RESIDENT(E)
B.1 - aux interrogatoires
B.2 - aux examens cliniques
B.3 - à des gestes techniques
B.4 - à des prises de décisions diagnostiques
B.5 - à des prises de décisions thérapeutiques
B.6 - à des prises de décisions pour le suivi
B.7 - à la tenue du dossier médical
B.8 - à la réalisation de visites à domicile

C - EXERCICE PROFESSIONNEL
C.1 - participation à la gestion de la structure
C.2 - utilisation de l’informatique

C.4 - participation à la FMC q OUI q NON
C.5 - participation aux gardes q OUI q NON

0-5 6-20 21-50 + 50

D - NOMBRE D’ACTES réalisés en dehors
de la présence du Maître de stage

FAC SIMILE


