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Rapport de visite de site (V1)

Cours de premiers secours pour candidats au permis de conduire
Note préliminaire :

Le rapport contient des points qui s’adressent autant au moniteur du cours qu’à l’institution. Toutes les désignations de fonctions et de personnes sont applicables par analogie aux deux sexes. 

Organisation
<<Organisation>>
                                                                            organisation

Prestataire de cours, code postal, lieu
<<Kursort>>
                                                                            lieu du cours

Nom du moniteur de cours
<<Name>>                             
                                                                            nom

Nom de l’assistant
<<Name>>                            
                                                                            nom

Expérience du moniteur de cours
<<Anzahl>> 

                                                                            nombre de cours enseignés (approx.)

Date du cours
<<Datum>>
                                                                            date

Durée du cours
<<Anzahl Stunden>>
                                                                            nombre d’heures

Articulation du cours
<<Wochentag>> <<Dauer>> / <<Wochentag>> <<Dauer>>
    jour de la semaine  durée    jour de la semaine  durée

Nombre de participants
<<Anzahl Personen>>
    nombre de personnes

 FORMCHECKBOX 
 Le contrôle de présences a pu être confirmé 

	A compléter par la SGS :

· Version de la documentation de cours / numéro de cours   
· Numéro de certificat de l’instructeur           


	


Nom de l’expert
<<Name>>
                                                                           nom

Date et durée de la visite de site
<<Datum>> von <<Zeit>> bis <<Zeit>> Uhr

                                                                          Date         de     heure      à    heure      heures

Thème(s) de la leçon :
………………………………………………………………….

PARTIE I : CONCLUSIONS
Critères pertinents pour le certificat de COURS :

1.
Supports / matériel d’enseignement 

1.1 Le cours a été donné en s’appuyant sur des supports et du matériel d’enseignement certifiés

1.2 L’instructeur avait un manuel de cours à sa disposition, lequel était conforme aux supports et au matériel d’enseignement certifiés     

1.3 Le cours a été donné à l’aide des supports et du matériel de cours suivants : 

	 FORMCHECKBOX 

Supports de présentation adéquats (beamer, films, etc.)
	 FORMCHECKBOX 

Moulages pour exemples pratiques 
	 FORMCHECKBOX 

Modèles extensibles

	 FORMCHECKBOX 

Mannequin d’exercice* 
	 FORMCHECKBOX 

Gants
	 FORMCHECKBOX 

Matériel d’aide à la respiration 

	 FORMCHECKBOX 

Matériel pour bandage compressif

	 FORMCHECKBOX 

Triangle de signalisation
	 FORMCHECKBOX 
 
Modèle anatomique  

	 FORMCHECKBOX 

………
	 FORMCHECKBOX 

……………..
	 FORMCHECKBOX 

………………..


*  1 pour 4 participants / veiller au produit de désinfection, interroger

2. Aménagement des salles de cours

 FORMCHECKBOX 
 
2.1 Toutes les salles utilisées sont propres et bien rangées 

 FORMCHECKBOX 
 
2.2 Toutes les salles utilisées sont suffisamment spacieuses (en particulier pour les exercices pratiques) 

 FORMCHECKBOX 
 
2.3 Les locaux de cours sont situés dans un environnement approprié 

Critères pertinents pour le certificat de COMPETENCE : 

3.
Programme de cours    

 FORMCHECKBOX 
 
3.1 L’instructeur suit fidèlement le plan de cours 

3.2 La formation pratique s’est déroulée correctement :


a) 
Evaluation de la situation : 

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 N’a pas pu être vérifié

b) 
Mise en alerte :

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 N’a pas pu être vérifié
c) 
Autoprotection, hygiène : 

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 N’a pas pu être vérifié

d) 
Dangers :

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 N’a pas pu être vérifié
e) 
Evaluation du patient :

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 N’a pas pu être vérifié
f) 
Position latérale de sécurité :

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 N’a pas pu être vérifié

g) 
Mesures BLS :

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 N’a pas pu être vérifié
h) 
Démonstration AED :

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 N’a pas pu être vérifié

i) 
Anatomie, physiologie, pathologie :
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 N’a pas pu être vérifié
j) 
Bandage compressif :

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 N’a pas pu être vérifié

k)
Prise de sauvetage :

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 N’a pas pu être vérifié

4. Qualifications de l’instructeur

 FORMCHECKBOX 
 
4.1 L’instructeur dispose de connaissances spécialisées suffisantes 

 FORMCHECKBOX 
 
4.2 L’instructeur est capable de transmettre la matière de manière à ce que le participant (ne disposant d’aucune connaissance professionnelle particulière) puisse suivre correctement et apprendre quelque chose
 FORMCHECKBOX 
 
4.3 L’instructeur est présent et suscite toute l’attention des participants 


PARTIE II : EVALUATION  

La visite de site a conduit aux conclusions suivantes :

· Les « insuffisances » comprennent les mesures à adopter obligatoirement dans un délai de 90 jours. 

· Les « explications » comprennent les mesures à adopter au cours de la période de certification en cours, mais au plus tard au moment de la recertification. 

· Les « recommandations » comprennent les points qui pourraient être améliorés.   

Insuffisances : 

	I-1.1 :
	


Explications :

	E-1.1 :
	


Recommandations : 

	R-1.1 :
	


Lieu, date 
<<Ort>>, <<Datum>>
Signature de l’expert

Partie III : Décision de l’office de certification

 FORMCHECKBOX 
 
L’instructeur dispose d’un certificat ResQ valable

 FORMCHECKBOX 
 
Le cours a été donné conformément aux documents de cours certifiés par ResQ (cf. page 1)

 FORMCHECKBOX 
 
Les insuffisances / explications / recommandations sont compréhensibles

Le certificat de cours ResQ est maintenu, pour autant que les mesures concernant les éventuelles insuffisances et explications ont été exécutées dans les délais :


 FORMCHECKBOX 
  Oui
 FORMCHECKBOX 
  Non

Le certificat de compétence ResQ est maintenu, pour autant que les mesures concernant les éventuelles insuffisances et explications ont été exécutées dans les délais :


 FORMCHECKBOX 
  Oui
 FORMCHECKBOX 
  Non

    lieu     ,    date

<<Ort>>, <<Datum>>
Signature du directeur de l’Office de certification
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