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FICHE D’ÉVALUATION 
Baccalauréat professionnel Accompagnement Soins 

et Services à la Personne - option « en structure »  

candidat  
 
Nom : 
 
Prénom : 
 
Date : 
 
SESSION : 20 

Contrôle en cours de formation en Centre de formation  
Sous Epreuve  U33 

 Conduite d’actions d’éducation à la santé  

 

COMPETENCES ET CRITERES 
 

Compétences Critères d’évaluation TB B I TI Barème 
Note 

C 3.7.1 Repérer les besoins d’un public sur 
des aspects simples de santé Besoins et demandes repérés et analysés      

/2 
C 3.7.2 Repérer les dispositifs en 
éducation à la santé 

Repérage des professionnels ou partenaires 
ressources 

     
/2 

C 1. 2. 2  Choisir et utiliser l’outil de 
communication  
 
C 3.7.3 Concevoir ou participer à l’élaboration 
de supports ou d’outils pédagogiques dans le 
cadre d’une action ou d’un projet 

Pertinence de l’outil choisi 
Maîtrise de l’outil 
 
Outils et supports adaptés au public et au contexte, 
facilitant l’expression de chacun 

     
 
 

/4 

 
C 3.7.4 Concevoir et mettre en œuvre des 
actions individuelles ou collectives de 
promotion de la santé 

Calendrier de l’action 
Démarche et message adaptés à la population 
cible, 
Mobilisation des ressources partenariales 
Respect des contraintes institutionnelles 
Recherche de la participation du public 
Pertinence de l’évaluation 

     
 
 
 

/6 

Evaluation des savoirs associés en lien avec l’action d’éducation à la santé présentée*:  
• Biologie, microbiologie appliquée � 
• Nutrition � 
• Sciences médico sociales � 

Questionnement obligatoire sur la politique de santé publique 
• Techniques professionnelles et technologie animation éducation à la santé � 

 
*cocher dans la liste 

     
 
 
 
 

/6 

 

TOTAL / 20 
 

PROPOSITION DE NOTE / 40 
 

 
Date :                              
 
Nom et qualification du professionnel : 
 

 

 

                       
                      Nom du professeur :  

Signature                        Signature   
 

Observations  (ou justification d’une proposition de note inférie ure à la moyenne) : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


