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Janvier 2025 – PLANETH Patient 

PPE DE SUIVI 

DOSSIER N°  ......................................................................................................................................................

☐ Monsieur ☐ Madame  . ................................................................................................................................................................................................................................................................................ Né.e le   _ _  /    _ _  /  _ _ _ _ 

☐ Tuteur   .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Copie adressée à :  ☐ ................................................................................................................................................................................ ☐ ...........................................................................................................................................................................................  

☐ Entretien de renforcement du ................................................................................................. ☐ Entretien de fin de parcours du ......................................................................................................... 

MES OBJECTIFS ÉVOLUTION 

1 

2 

3 

4 

MES ATELIERS DE RENFORCEMENT

Au maximum 3 ateliers sont proposés dans le parcours de renforcement 

Atelier Modalités Évaluation 

☐ @ distance    ☐ en présentiel

☐ en individuel  ☐ en collectif
EI : ………... /5 EFP ………../5 

☐ @ distance    ☐ en présentiel

☐ en individuel  ☐ en collectif
EI : ………... /5 EFP ………../5 

☐ @ distance    ☐ en présentiel

☐ en individuel  ☐ en collectif
EI : ………... /5 EFP ………../5 

SYNTHÈSE DE L'ENTRETIEN DE RENFORCEMENT 

SYNTHÈSE DE L'ENTRETIEN DE FIN DE PARCOURS 

SUITE A DONNER 

Fin de parcours ETP : orientation vers.......................................................................................................................................... 
[précisez si nécessaire] 

 Coordonnées du référent  Fait, le _ _ / _ _ /  _ _ _ _
À : 
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