
Education Thérapeutique des Patients diabétiques de type 2 

 

5. Fiche de Bilan des ateliers 

 

Etiquette 

Patient 

 

 

 

Nom : 

Nom de jeune fille : 

 

Prénoms : 

 

Date de naissance : 

 

N° identifiant 

du patient : 

 

 

 

 

N° de session  

 

 

| 2  | 0  |     |     |          |     |     | 

 

Date du Bilan des ateliers    |      |      |     |       |       |      |       |       |       |      | 

                                                                 Jour                       Mois                              Année 

 

Professionnel(s) de santé 

Objectifs pédagogiques 

 

1. 

2. 

3. 

4. 

Synthèse 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objectifs opérationnels 

 

1. 

2. 

3. 

4. 



 

5.  

 

6.    

 

Freins et leviers aux changements / Solutions envisagées 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Notes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


