HES A

Concevoir ['accompagnement de
’étudiant-e par le feedback

Journée référent-es 06.06.2024

M. de Goumoéns/ C. Ghaber/A. Gerber

Cours a l'intention des professionnel-les encadrant en stage les étudiant-es en soins infirmiers Bachelor et n’étant pas au bénéfice du CAS HES-SO
de praticienne formatrice ou praticien formateur,



Objectifs

v’ Questionner sa pratique d’accompagnement lors
du suivi de I'étudiant-e en stage

v Déterminer les éléments du feedback favorisant
I'autonomie de |I'étudiant-e dans sa progression

v Expliguer comment soutenir I'étudiant-e dans la
réalisation de son auto-évaluation



Exercice (15 minutes)

Poser par écrit une expérience:

- d’un accompagnement positif
- d’un accompagnement difficile

Retour en grand groupe:
partage de quelques
expéeriences




Micro-trottoir: retour d’étudiant-es de
3¢Me gnnée Bachelor en santé

Quel est pour vous 'accompagnement de
réve en stage ?

Quelle est la pire expérience d’

accompaghement ?




Dispositif formation pratigue HES-SO




La formation pratique : définition

«La formation pratique de la HES-SO est une mise en
situation professionnalisante de ['étudiant afin qu’il
développe les compétences professionnelles, relationnelles
et sociales requises acquérant ainsi une attitude réflexive le
conduisant en permanence a interroger sa pratique et faire
émerger de nouveaux savoirs».

(HES-SO, 2018)



Trois niveaux contractuels

Institutionnel:
Convention sur la
formation pratique

HES-SO o
Institution

[ )
.* Praticien-ne
Formateur-trice

Etudiant-e

Opérationnel:
Enseignant-e .

Accord sur I’organisation
de la formation .
pratigue HES-SO

Pédagogique:
Contrat pédagogique tripartite (HES-S0O,2018)
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Formateur:rice
de la haute école

Etudiant-e

tripartit

\

)
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https://www.hes-so.ch/fileadmin/documents/HES-SO/Documents_HES-SO/pdf/la_HES-SO/etudes-formation/formation-pratique/FP_Dossier_partenariat_complet_aout2018.pdf

Les stages

LU'expérience dans le milieu clinique permet de :

» Analyser l'activité de travail

» Acquérir les connaissances pratiques, les habilités et les attitudes
nécessaires a I'exercice de la profession

» Valoriser les savoirs, savoirs-étre, savoir-faire, savoir-agir

» Faciliter le questionnement, aider I'étudiant-e a mieux se connaitre,
cerner ses motivations et ses choix d’orientation

» Représenter la prise de contact de I'étudiant-e avec le monde du travail
et lui fournir donc 'occasion de développer son identité et ses
compétences professionnelles

» Faciliter le développement de l'autonomie

>

(Boudjaoui & Gagnon, 2014; HES-SO,2018)



Formation en alternance

Ecole Stage

Pratigue

Pratique

Théorie

Théorie
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Pour Le Boterf (2013) étre compétent c’est :

« savoir quoi faire et quand. Face aux imprévus et aux aléas, face a la
complexité des systemes et des logiques d’actions, le professionnel
devra savoir prendre des initiatives et des décisions, négocier et arbitrer,
faire des choix, prendre des risques, réagir a des pannes ou des avaries,
innover au quotidien et prendre des responsabilités. Pour étre reconnu
compétent, il ne suffit plus d’étre capable d’exécuter le prescrit, mais
d’aller au-dela du prescrit » (p. 67)

Tardif (2003) définit la compétence comme :

« un savoir-agir complexe prenant appui sur la mobilisation et
I"utilisation efficaces d’une variété de ressources ».



Document d’évaluation des compétences

BACHELOR HES-SO en Soins infirmiers

BACHEL

BACHELOR HES-SO en Soins infirmiers

h e ds AP santé
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Lieu de période de formation pratique

Institution : Nom de I'étudiant-e :
h e d s -
PO () Hg_d's:F;i} et alﬂc e Hes - .I Service :
Genees .
- Promotion : [
Site de Période du/ au : PFF
Lieu de période de formation pratique
Institution : Nom de I'éudiant-e :
Service : EVALUATION DES COMPETENCES - niveau 2¢™ année Bachel
Promotion :
Site de formation : Période du/au : Synthese de I'évaluation :

EVALUATION DES COMPETENCES - niveau 1 année
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Document d’évaluation des compétences
1ere  28me 3eMe annees : role expert

1¢r¢ gnnée

Competences du role d’expert ou ex|

Compétence Générique / Niveau Novic
prestations de soins infirmiers avec la pa
suivant les directives de soins dans différe

Niveau de développement 1 année
BRCE e e e e e
un langage professionnel et une systématiqu
- Dans le cadre de la démarche de soins, prati
situation stable, en y intégrant les valeurs, le
exprimés par la personne
- Pratique une analyse de la situation de sc
physiologiques, psychophysiopathologiques,
- ldentifie les diagnostics infirmiers prioritaires
- |dentifie des interventions sur la base de con
- Met en ceuvre des interventions en garantiss
- Administre de maniére sécuritaire les diffé
secondaires et indésirables

28Me gnnée

Compétences du réle d’expert ol

3¢me 3nnée

Compeétences du role d’expert ou experte en soins infirmiers

Compétence Générigue / Niveau Compétent : Garantir la sécurité des patient-es et la qualité des soins
par des interventions infirmiéres adaptées aux particularités des situations et aux besoins des personnes,
guidées par un modéle et une démarche de soins rigoureuse et fondées sur des résultats probants et des
normes professionnelles.

= eme 4

Procéde a une évaluation clinique systématique et rigoureuse de I'état physique et mental de la personne (Ab4)
- Fonde ses interventions de soins - préventives, thérapeutiques, palliatives, de réadaptation et de surveillance - sur

son jugement et son raisonnement clinique (Ab1 et Ab4)
Détermine les surveillances infirmiéres pertinentes dans chaque situation (Ab1)

infirmiers sécuritaires et adaptées a
normes professionnelles, dans diffé

Fonde ses interventions sur les résultats de la recherche les plus probants (Ab4)
Favorise le transfert des résultats de la recherche dans la pratique (Ab4)
Favorise la continuité des soins dans les équipes intra et interprofessionnelles (Ab2)

- Détermine avec le soutien des professionnel-les le degré d’'urgence et de gravité des signes et symptémes observés

- Intégre les données récoltées par I'évaluation clinique a la démarche de soins

Pratique un raisonnement clinique continu, en regard de I'évolution des situations, en y intégrant les valeurs, les préférences,
les besoins et les croyances, ainsi que les capacités et les ressources de la personne

Pratique un raisonnement clinique continu, en regard de I'évolution des situations en y intégrant ses observations et autres

Niveau de développement 2™ anné

value, de maniere systematique et ngo
données adaptés

données récoltées, les attentes et

psychophysiopathologiques et pharmacologiques
Formule des diagnostics infirmiers pertinents tenant compte de la singularité de la personne

- Appligue, de sa propre responsabilité, les mesures d'urgence dans les situations de crise ou de catastrophe (Ab5)
- Evalue systématiquement le processus et les résultats des soins (Ab1)

besoins exprimés, tout en mobilisant les connaissances physiologiques,

Congoit, priorise et met en ceuvre avec le soutien des professionnel-les les différents types d'interventions adaptées a la
personne et au contexte pour l'atteinte des résultats attendus en garantissant la sécurité du ou de la patient-e

- Evalue, par des critéres pertinents issus des résultats de soins standardisés, I'efficacité des interventions

Réalise et communique réguliérement ses démarches de soins complétes, précises, structurées, en utilisant un langage
professionnel

Administre de maniére sécuritaire les médicaments et surveille les effets attendus ainsi que les effets secondaires et
indésirables

Geére sous supervision indirecte les soins dans des situations habituelles et stables du service

Prend des décisions basées sur les recommandations de bonnes pratiques, en tenant compte des préférences, valeurs et
croyances de la personne et du contexte de soins

Se référe aux données probantes dans le choix des interventions pour le résultat-patient-e visé

Participe aux mesures d'urgence dans les situations de crise

- Communigue régulierement pour assurer la continuité des soins
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Les niveaux taxonomiques

3éme Bachelor

Interpréter
Critiquer
2eme Bachelor S’engager
: Assumer, «manager »
Expliquer les situations
1¢r¢ Bachelor Argumenter
Prendre des
initiatives
Rechercher Se projeter
Analyser Proposer des
Se positionner alternatives
Anticiper
Discerner

(Le Boterf, 2002)
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Exercice (30 minutes)

Par groupes de 2 personnes

» Définir vos activités en tant
qgue professionnel-les de
santé-social référent-e au
sein de votre dispositif de
formation en référence a
votre pratique

Microsoft Word - 02 FP doss-part 1-intro v def.doc (hes-so.ch)



https://www.hes-so.ch/fileadmin/documents/HES-SO/Documents_HES-SO/pdf/la_HES-SO/etudes-formation/formation-pratique/FP_Dossier_partenariat_complet_aout2018.pdf

10h-10h30:
Pause




Exercice (30 minutes)

Par groupes de 2 personnes

»Quels sont les facteurs
facilitants et limitants dans
les deux situations exposées
en début de journée ?

Retour en grand groupe




Micro-trottoir: retour d’étudiant-es 3¢me
année Bachelor en santé

Quel est pour vous 'accompagnement de
réve en stage ?

Quelle est la pire expérience d’

accompaghement ?

19



Ce que je ne peux pas faire

La Zone
Proximale de
Développement
et sentiment
d’efficacite
personnelle

Ce que je peux faire

avec de l'aide

Ce que je
peux
faire

S

«Nous n’utilisons ZDP= Zone proximale de développement

jamais le méme Trop facile Trop difficile
#réussite #réussite

#apprentissage

cerveau deux fois» sapprentissage

Robert Turner, Neurologue
Pédiatrique (cité dans
Bourassa, M., etal (2021)

CONFORT INCONFORT

A ZPD B

https://pedagogie.uquebec.ca/le—tableau/tenir—compte—de—la—zone—proche—de—developpement—des—etudiants—dans—son—enseignemen}o




['étudiant-e dans sa singularite

Accompagner, c’est:

«se joindre a quelgu’un pour aller ou il va en méme temps que lui, aller
de compagnie avec lui» (Le Petit Robert)

...accompagner celui qui fait le parcours. On accompagne donc toujours
sur un chemin, un itinéraire, un changement, un mouvement, un
développement. On aide a effectuer des passages.

(Le Boterf, G., 2016)

Etre a part
entiere

Expériences

La personne en
formation et sa
singularité

Potentiels

....... 21




['étudiant-e dans sa singularite

Exemple: Projet de stage/ de professionnalisation

Ecart

————————————— | o

Obijectifs
personnelles

Modules théoriques
ler semestre et 2eme

semestre

EVALIATION 085 COMPETENGES - reveas 1 amnas baaaier

 dereal
LemsOmpetences Moyens de réalisation

[~~~ T~ ! Ressources

: Ressources personnelles :

I Bilan personnel I

| Stages APS/BS1/BS2 |

| |

S )

22



L'étudiant-e dans sa singularite

* Influence des connaissances antérieures

"Dans une conception socioconstructiviste de l'apprentissage, les connaissances antérieures de
I'étudiant exercent un role capital , parce qu'elles lui permettent de construire du sens en permanence"
(Tardif, 2016, p.156)

* Influence du projet futur

* Importance des interactions sociales pour repousser la ZPD

« On apprend toujours seul, mais jamais sans les autres »

Philippe Carré, 2015



~acteurs favorisant positivement |a
neriode d'immersion en stage

) o

g

)
* l'accueil personnalisé (P.47, Callebaut, O., 2019) * Laccueil personnalisé (P.47, Callebaut,
U . 0., 2019)
O autonomie
* La confiance accordée en fonction de ses acquis * Manque de respect
individuels .
* Racisme
* Sentiment d’appartenance a I'équipe . e
o o * Mangue de considération par I'équipe
* Considération de I'étudiant-e comme un-e - -
partenaire de soins * Absence de validation des objectifs

» Etre appelé-e par son prénom personnels

Plus I'étudiant-e se sentira reconnu-e par une équipe dans sa singularité, plus il se

sentira unique et s’épanouira
(Callebaut, O.; Purnelle, N. in Hesbeen, W. 2019)



Recommandations pour les cadres de
oroximité ou/et les praticien-nes
formateur-rices ou /et les référent-es

* Accueil de I'étudiant-e: favoriser la prise de contact mutuel

e Etablir une relation particuliere avec chaque étudiant-e

* Adopter une communication claire, respectueuse et encourageante
* Favoriser le feedback direct

* Valoriser le droit des personnes a penser: autonomie

Expression explicite de ses valeurs

Expression directe des émotions

( Callebaut, O.; Purnelle, N. in Hesbeen, W., 2019)



Micro-trottoir: retour d’étudiant-es de
3¢Me gnnée Bachelor en santé

Quel est pour vous 'accompagnement de
réve en stage ?

Quelle est la pire expérience d’
accompaghement ?




12h-13h30 : pause
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Feedback

= —=




Exercice

» Mettez en évidence 3
caractéristiques

centrales d’un « bon »
feedback




Feedback centré sur I'apprentissage: sept
pistes d'action

Définir des criteres et des indicateurs pour clarifier les exigences attendues

Utiliser des stratégies pour améliorer la prise en compte du feedback par les
étudiant-es

\
° Délivrer une information de qualité
|

Soutenir la motivation des étudiant-e-s par le feedback

|

° Comprendre le feedback comme un dialogue

[

a Donner l'occasion a I'étudiant-e de s’auto-évaluer

Réguler son enseignement a l'aide du feedback

(Nicol & Macfarlane-Dick, 2006 ; Lambert, M. & al. 2009; EK, P. 2017) 30



Feedback centré sur 'apprentissage: sept

. , .
pistes d'action
) Définir des criteres et des indicateurs pour clarifier les
exigences attendues

(Nicol & Macfarlane-Dick, 2006 ; Lambert, M. & al. 2009; EK, P. 2017) 31
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L'approximation

N’est pas de mise
Ne sert:
* ni I'étudiant-e
* ni le systeme

Evaluer, c’est juger avec professionnalisme |
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Définir des criteres et indicateurs

»Permet a I’étudiant-e de connaitre les exigences attendues.

Criteres:

Les criteres d’appréciation de la compétence sont définis en fonction
de la valeur que l'on attribue a certains indicateurs. lls correspondent
a des seuils en deca desquels on ne peut pas parler de compétences

d’apres |'évaluateur

(Raynal, 2012, p.264-265)

Ce par rapport a quoi je vais me prononcer. |l a un caractere
abstrait et général.

Du coté de la cible a atteindre, des normes a partir desquelles
je vais émettre un jugement de valeur sur | ‘activité de
I"étudiant.

33



Définir des criteres et indicateurs

Indicateurs:

Un indicateur correspond a un ou des indices repérables dans un
ensemble de données, permettant d’évaluer une situation, un
processus, un produit

Un indicateur est en principe toujours référé a un critere

(Raynal, 2012, p.264-265)

Ce a partir de quoi je vais porter une appréciation.

Du c6té des informations que je vais prélever sur | ‘activité de
I’étudiant attestant la présence ou | ‘absence du critere.
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Définir des criteres et indicateurs

Les indicateurs

Les indicateurs sont les éléments concrets, observables,
guantitatifs ou qualitatifs permettant d’apprécier, selon le cas,
dans quelle mesure un objectif est atteint, ou si Ila
performance attendue a été réalisée ou encore si la technique
utilisée est maitrisée. Lindicateur est I'élément observable qui
valide la maitrise de la compétence.

(X. Roegiers, Une pédagogie de I'intégration, De Boeck, 2004)
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Exercice

Par groupes de 2-3 personnes

»Reprenez la/les situation(s)
du début de journée

» Mettez en évidence des
criteres et des indicateurs
qui vous ont permis
d’évaluer l'activité de
I’étudiant-e




Feedback centré sur 'apprentissage: sept
pistes d'action

Utiliser des stratégies pour améliorer la prise en
compte du feedback par les étudiant-es

(Nicol & Macfarlane-Dick, 2006 ; Lambert, M. & al. 2009; EK, P. 2017)
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Stratégies pour améliorer |a prise en
compte du feedback

«Un feed-back négatif général, peu respectueux,
attribuant la mauvaise performance a des facteurs
internes et contenant des menaces, entrainent une
diminution du sentiment d’efficacité et des objectifs

gue se fixe 'apprenant-e, mais que ce n’est pas le cas
si ce feed-back négatif est spécifique, respectueux,
sans attribution, et accompagné de
recommandations.»

(Baron, 1988)
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Stratégies pour améliorer |a prise en

compte du feedback

Mettre en évidence:
Les intentions ( ce qui pousse
I’étudiant-e a agir)
Les actions menées
Les effets engendrés

Segmenter le processus de travail en plusieurs etapes

Proposer et aider I'étudiant-es a identifier des stratégies
d’amélioration

Cibler les points forts et les points a améliorer

Encourager la motivation et 'estime de soi (sentiment d'efficacité
personnelle)

Encourager les discussions entre pairs

(Nicol & Macfarlane-Dick, 2006 ; Lambert, M. & al. 2009; EK, P. 2017) 39



Meéthode DESC

D Description des faits
E  Expression du ressenti

‘3 S Suggestion d’une solution

O

) C  Conséquences positives pour tous
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wn concrels

G) . . 5sens

conclusion L. faits
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(Bower & Bower, 2009) "
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Meéthode DESC
 somwmm |

RESOLUTION DE CONFLIT: DESC

Une approche constructive pour la résolution de conflit.

Décrire la situation ou le com-
portement, avec des données factuelles.

Exprimer les sentiments / soucis
engendrés par cette situation.

Suggerer des alternatives et chercher
un accord.

Conclure sur les conséquences si
la situation /le comportement
perdure et rechercher un consensus.

TeamSTEPPS™ POCKET GUIDE 30

Outils TeamSTEPPS - FHV - Fédération des hopitaux vaudois

Lorsque tu as refait le pansement du
patient, jai observé que tu as utilisé
une pince non stérile.

Je me suis senti contrarié, car tu n’as
pas respecté les consignes que nous
avons discutées ce matin / En faisant
comme cela le risque de
contamination est augmenté

Je te propose de relire le protocole
applicable a ce type de soins pour
repérer le matériel nécessaire. Nous
pourrons ensuite en reparler
ensemble.

Ainsi, nous pourrons éviter que tu
reproduises cette erreur pour
assurer des soins de qualité.

(Bower & Bower, 2009)

42


https://fhv.ch/spqs/teamstepps/outils-teamstepps/

Feedback centré sur 'apprentissage: sept
pistes d'action

Délivrer une information de qualité

(Nicol & Macfarlane-Dick, 2006 ; Lambert, M. & al. 2009; EK, P. 2017) 43



Dé

Le feedback devra:

ivrer une information de qualité
 swwmn

FEEDBACK

Le feedback comprend les informations données

O Etre baSé sur des Crltéres et Indlcateurs en vue d'améliorer les performances des membres

prédéfl n |S de I'éguipe et de I'équipe elle-méme.
Le feedback doit &tre:
@) Se fa | rera p|dement d préS |’a Ct'V'té * PRECOCE - donné peu de temps aprés le fait
o Etre lisible et compréhensible " etnonsrlescarcérstquesposonnles
* SPECIFIQUE — en rapport avec une tache ou un
o Mettre en évidence les forces et les faiblesses comportement concret

* CONSTRUCTIF — qui suggére comment s’améliorer

o Fournir des pistes concretes d’amélioration dans e futur

« BIENVEILLANT - tenant compte des sentiments
de la personne concernée, et abordant les éléments

o Eviter la surcharge d’informations superflues négatifs aveo équié et respect
(3-4 éléments positifs et négatifs)

o Eviter les comparaisons normatives
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(M. Lambert et al., 2009)
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Feedback centré sur 'apprentissage: sept
pistes d'action

Soutenir la motivation des étudiant-es par le
feedback

(Nicol & Macfarlane-Dick, 2006 ; Lambert, M. & al. 2009; EK, P. 2017) 45
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Soutenir la motivation des étudiant-es par
le feedback

* Donner régulierement des feedbacks

* Favoriser les feedbacks sur des activités ou des étapes

plutét que sur des éléments trop conséquents

* Indiquer quelles sont les compétences développées par

I’exercice

(Nicol & Macfarlane-Dick, 2006 ; Lambert, M. & al. 2009; EK, P. 2017) 46



Feedback centré sur 'apprentissage: sept
pistes d'action

Comprendre le feedback comme un dialogue

(Nicol & Macfarlane-Dick, 2006 ; Lambert, M. & al. 2009; EK, P. 2017) 47
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Comprendre le feedback comme un
dialogue

Laisser 'opportunité a I'étudiant-e d’engager un dialogue afin
de favoriser I'interprétation et I'internalisation du feedback
par 'étudiant.

»Demander a I'étudiant-e d’identifier quelques éléments du
feedback qui leur paraissent utiles et d’expliquer en quoi
cela les aides

»Proposer a I'étudiant-e d’enrichir leur auto-évaluation en
mettant eux-mémes en évidence leurs forces et faiblesses et
des stratégies pour les dépasser

(P. Ek, M. Sauvage, 2017)
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15h15-15h30 : Pause




Feedback centré sur 'apprentissage: sept
pistes d'action

(Nicol & Macfarlane-Dick, 2006 ; Lambert, M. & al. 2009; EK, P. 2017) 50
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'auto-évaluation

» Est un processus qui permet en référence a un
résultat attendu:

— De porter un jugement sur sa propre action

- Pour prendre des décisions

(Vial M.,2001)
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'auto-évaluation

Intérét de I'auto-évaluation

* Prise en charge par I'apprenant de ses apprentissages et de
sa progression

e Favorise l'implication de l'apprenant a consentir un effort
pour apprendre

* Facilite le transfert des apprentissages dans un contexte
professionnel

e Favorise la capacité d’adaptation dans différents contextes
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'auto-évaluation

Quand développer I'autoévaluation?

* Avant l'action, avant l'intervention

* Pendant la réalisation de |'action :

e Apres la réalisation de 'action, de l'intervention:
* Verbalisation des étapes

* Verbalisation des criteres de réussite
e Préparation au transfert

(Le Boterf, 2015)
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'auto-évaluation

Bilan quotidien

SOINS, ACTIVITES

Tour du Lit

Critéres :

AUTO-EVALUATION PAR RAPPORT ALK
INDICATEURS DECOULANT DES CRITERES

1. )'al vécolte des
donunées subjectives et

1. Décrire brievement le soin L Petinence de Veamen| - ppjectives ...
cLLw’Lque ‘il véeoled o
. Préclsion  du 7J aLrecolte ’ es
g . , , .. matériel guand Tattent | donnges objectives en
2. Définir les criteres d’appréciation  Prberson cowtrile du|  fnspectant, palpant,
{ au  wniveaw  de

P@Ycu’ca nteten

Lenviromnement (oxpyoene,...)
42 auscultant.

Respect e Vergonomie
(Organisation de
Venvironmement
Rangement ,...)

3. S‘auto-évaluer selon les
indicateurs spécifiques

4. Effectuer une synthese de l'auto-

évaluation

5. Fixer un nouvel objectif ciblé
pour la journée suivante a partir
de la synthese

puLmowa’wes.

Ohjectifs pour be lendemain &n fonction de mon awte-évaluation :

\S?MHEHE de Fauta-gvaluation :
Jewarrive pas & Ldentifier les oifférents bruits

Dewmain je pratiqueral Lauscultation pulbmonaire
chez deux patients sous supervision.

6. Demande une validation de l'auto-
évaluation au référent de jour

EVALUATION DU REFERENT QU PF

l

En accord avec man auto-évaluation : oui [ non [

Cammentainas -

Signature :
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'auto-évaluation

En conclusion...... .

« l'auto-évaluation s’apprend, s’exerce et se forme
et favorise I'apprentissage de savoirs en situation ».
(Vial, 2001)
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Ftre compétent

Etre capable d’agir et de réussir avec compétence
dans une situation de travail (activité a réaliser,
éevenement auquel il faut faire face, probleme a
résoudre, projet a réaliser...). C'est mettre en oceuvre
une pratique professionnelle pertinente tout en
mobilisant une combinatoire appropriée des
ressources (savoirs, savoir-faire, comportements,
modes de raisonnement). On se réfere ici au domaine
de 'action.

(Le Boterf G., 2010, p.21)
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Exercice

Par groupes de 2-3 personnes

v’ A la suite de cette journée,
gu’avez-vous retenu de
significatif pour votre
pratique ?




Take home message

Le feedback est au service de
l’évaluation

L’évaluation est au service de
I'apprentissage



Merci pour votre
participation
active |




Nos coordonnées

HESAV :
Anne Gerber, responsable de la formation pratique
anne.gerber@hesav.ch

Marjorie de Goumoéns, coordinatrice de la formation pratique
marjorie.degoumoens@hesav.ch

Micheéle Lenoir, secrétaire
michele.lenoir@hesav.ch

HEdS La Source :
Corinne Ghaber, répondante Unité Formation Pratique
c.ghaber@ecolelasource.ch

Nathalie Canton Responsable Administrative Unité Formation Pratique
n.canton@ecolelasource.ch

-> Vous recevrez d’office une attestation par Michéle Lenoir de HESAV
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