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Faculté de médecine
ANNEXE
École de réadaptation

Programme de physiothérapie

	Directives : Inscrire chaque incident de façon concise, précise et objective.

Nom de la personne stagiaire : 

Nom de la personne superviseure : 




	Date
	Contexte de l’incident
	Comportement observé
	Conséquence
	Compétence(s)
	Initiales
stagiaire
et superviseur·e

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Signature de la personne stagiaire :

Signature de la personne superviseure : 
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