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Rapport de formation en institution 


1. Feuille de coordonnées


0. Prestataire de service

	Prestataire de service


	…


	Interlocuteur compétent
	…

	Fonction
	…



0. Personne assurée

	Prénom / Nom


	…


	…


	N° AVS


	…



	Communication AI
	…

	Durée de la communication AI 
	du  01.01.2026
	au  01.01.2026

	
	

	Rapport à l’attention de

	OAI VS, Sion


	Nom de la référente AI

	     

	


	Période de référence
	du   01.01.2026
	au  date 	au 01.01.2026

	Rapport
	 -Faire un choix-
	 -Faire un choix-



0. Indication du semestre pour les mesures de formation

	Formation en tant que 
(désignation selon LFPr/INSOS/formation AI)
	…



0. Annexes, déroulement de la formation

	CFC/AFP
	☐ Notes scolaires semestrielles
☐ Rapport de formation
☐ Evaluation des cours interentreprises
☐ Rapport de stage pendant la formation dans l’institution 

	FPra / Formation AI
	☐ Notes scolaires semestrielles
☐ Rapport de formation 
☐ Rapport de stage pendant la formation dans l’institution

	Autres diplômes scolaires et attestations de cours :

	…









1. Evaluation de l’atteinte des objectifs et des perspectives de développement selon le contrat d’objectifs AI

1. Déclaration de l’atteinte des objectifs

Si pas de contrat d’objectifs AI, veuillez mentionner  Nous n’avons pas reçu de contrat d’objectifs de la part de l’assurance-invalidité. 

…



1.1 Atteinte des objectifs spécifiques individuels (nombre non défini)

Si pas de contrat d’objectifs AI, veuillez ne rien saisir ci-dessous sauf l’objectif personnel de la personne assurée


	Objectif 1
	…

	Evaluation 
· …



	Objectif 2
	…

	Evaluation 
· …



	Objectif 3
	…

	Evaluation 
· …



	Objectif personnel de la personne assurée
	…

	Evaluation 
· …
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1. Objectifs par rapport à la situation initiale 
	

	Autodétermination de la personne assurée
	-faire un choix-

	Justification des appréciations 
…



	Objectif général du projet pédagogique individualisé en réponse aux besoins prioritaires de la personne assurée

	Enonciation de l’objectif
· …



	[bookmark: _Hlk211956195]Remarque :
Veuillez décrire la situation initiale (état actuel) des jeunes au début de la mesure avec les tâches/contenus de formation correspondants.
Deux évaluations (Classification : élevé, moyen ou faible) doivent être effectuées pour chaque objectif de la préparation :
· Important : quelle est l'importance fondamentale de cet objectif pour le développement professionnel et personnel des jeunes ?
· Prioritaire : dans quelle mesure est-il nécessaire à court terme, voire urgent d'atteindre cet objectif dans le cas présent ?

	Domaine
	Situation initiale
	Objectif 
	Stratégies d’intervention
Tâches et moyens
	Important 
	Prioritaire 

	Soutien scolaire
	…
	… Par exemple, améliorer la compréhension de texte, automatiser le calcul
	…
	-Faire un choix-
	-Faire un choix- 

	Compétences sociales
	…
	… Par exemple, aborder les conflits de manière objective
	…
	-Faire un choix-
	-Faire un choix- 

	Autonomie / structure quotidienne
	…
	… Par exemple, être ponctuel, respecter une structure quotidienne
	…
	-Faire un choix-
	-Faire un choix- 

	Expérience pratique
	…
	… Par exemple, s'entraîner à effectuer des tâches de première année d'apprentissage
	…
	-Faire un choix-
	-Faire un choix- 

	Motivation / confiance en soi
	…
	… Par exemple, identifier ses points forts et constater ses progrès
	…
	-Faire un choix-
	-Faire un choix- 

	Employabilité / perspectives sur le marché du travail primaire
	…
	… Par exemple, effectuer au moins deux stages avec des évaluations positives
	…
	-Faire un choix-
	-Faire un choix- 



1. [bookmark: _Hlk203724447]Résultats et progrès
	

	Autodétermination de la personne assurée
	-faire un choix-

	Justification des appréciations 
…



	Objectif général du projet pédagogique individualisé en réponse aux besoins prioritaires de la personne assurée

	Enonciation de l’objectif
· …




3. Evaluation des domaines

	Domaine

	Situation actuelle
Evaluation / résultats
	Objectif atteint (oui / partiellement / non)
	

	
	
	
	Commentaires sur les stratégies d’intervention et la progression
	Satisfaction (oui / partiellement / non)

	Soutien scolaire
	…
	-Faire un choix-
	…
	-Faire un choix-

	Compétences sociales
	…
	-Faire un choix- 
	…
	-Faire un choix-

	Autonomie / structure quotidienne
	…
	-Faire un choix- 
	…
	-Faire un choix-

	Expérience pratique
	…
	-Faire un choix- 
	…
	-Faire un choix-

	Motivation / confiance en soi
	…
	-Faire un choix- 
	…
	-Faire un choix-

	Employabilité / perspectives sur le marché du travail primaire
	…
	-Faire un choix- 
	…
	-Faire un choix-
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3. Evaluation du comportement

	
	6 : Exigences dépassées
	5 : Exigences satisfaites
	4 : Exigences suffisantes
	3-1 : Exigences non satisfaites

	Capacités psychiques
	6
	5
	4
	3-1

	Résistance au stress générale
	☐	☐	☐	☐
	Résistance au stress sous pression
	☐	☐	☐	☐
	Stabilité émotionnelle
	☐	☐	☐	☐
	Autre : …
	
	
	
	

	Justification des appréciations 
…


	Capacités cognitives
	6
	5
	4
	3-1

	Capacité d’apprentissage
	☐	☐	☐	☐
	Concentration, attention
	☐	☐	☐	☐
	Rigueur
	☐	☐	☐	☐
	Autre : …
	
	
	
	

	Justification des appréciations 
…






1. Temps de présence / absences


4. Temps de présence

	Temps de travail habituel dans l'entreprise
40h /semaine
	Compléments : …

	Temps de présence convenu (y.c. journée de cours)
…% ou ... h / semaine
	Compléments : …

	Niveau atteint
…% ou ... h / semaine
	Compléments : …




4. Absences

Retards
	Arrivée en retard, départ anticipé jusqu'à 15 minutes
	Nombre de jours 
	Arrivée tardive, départ anticipé plus de 15 minutes
	Nombre de jours

	
	…
	
	…





		
	Absences justifiées
	Avec certificat médical
	Sans certificat médical

	Maladie
…   % ou …  / semaine
	Compléments :
…
	☐	☐
	Maladie
…   % ou …  / semaine
	Compléments :
…
	☐	☐
	Maladie
…   % ou …  / semaine
	Compléments :
…
	☐	☐
	Accident
…   % ou …  / semaine
	Compléments :
…
	☐	☐
	Accident
…   % ou …  / semaine
	Compléments :
…
	☐	☐
	Accident
…   % ou …  / semaine
	Compléments :
…
	☐	☐
	Autre : …
…   % ou …  / semaine
	Compléments :
…
	☐	☐
	Autre : …
…   % ou …  / semaine
	Compléments :
…
	☐	☐
	Autre : …
…   % ou …  / semaine
	Compléments :
…
	☐	☐



Absences non justifiées 

	…% ou ... h / semaine
	Compléments : …

	…% ou ... h / semaine
	Compléments : …




4. Pauses supplémentaires

	La personne assurée prend-elle des pauses supplémentaires ?
	Si oui, à quelle fréquence ?
	Combien de temps durent-elles ?

	☐  non   ☐ oui   
	…
	…

	Pourquoi ? 
…








1. Stages (nombre non défini)

	Date du…au…
	Nom de l’entreprise
	Activités exercées
	Taux de présence
	Rendement

	date au date
	…

	…
	%	%
	date au date
	…

	…

	%	%
	date au  date
	…

	…
	%	%




1. Cours et formation professionnelle 

6. Remarques sur les résultats scolaires

(à compléter uniquement si les informations ne sont pas disponibles sur un autre document transmis)


6. Remarques sur les cours interentreprises

(à compléter uniquement si les informations ne sont pas disponibles sur un autre document transmis)


6. Remarques sur le rapport de formation 

(à compléter uniquement si les informations ne sont pas disponibles sur un autre document transmis)





1. Estimation et perspectives en vue de l’intégration


7. Estimation de la capacité de réinsertion 

· Dans quelle mesure la personne assurée s'intègre-t-elle sur le marché primaire ?

☐ Incapacité
La personne ne parvient actuellement pas à s’intégrer dans un contexte professionnel, même avec un accompagnement important.

☐ Capacité émergente
La personne présente de grandes difficultés d’intégration dans un contexte professionnel et nécessite un encadrement constant ainsi que des adaptations importantes.

☐ Capacité partielle
La personne peut réaliser certaines tâches simples dans un cadre très structuré et sécurisé, avec un accompagnement régulier.

☐ Capacité en progression
La personne montre des capacités d’intégration dans un environnement professionnel adapté, avec un soutien ponctuel.

☐ Capacité confirmée
La personne est globalement capable de s’intégrer dans un contexte professionnel ordinaire et d’assumer les tâches attendues avec une supervision limitée.

☐ Capacité exemplaire
La personne démontre une bonne intégration sur le marché du travail, une autonomie stable et des compétences professionnelles adaptées aux exigences du poste.
· Quels sont les points d’attention ?

· …


7. Perspectives 

· Quelles sont les perspectives professionnelles pour la personne assurée, selon le prestataire ? 

· …

· Quel est le pronostic concernant l’employabilité sur le marché primaire du travail ?

· …

· Déclarations relatives aux facteurs favorisant l'employabilité

· …

· Déclarations relatives aux facteurs compromettant l'employabilité

· …

· Quelles sont les mesures concrètes en vue de l'intégration sur le marché primaire du 
travail ?

· …



1. Proposition concrète / poursuite ou interruption de la mesure 
de formation (discuter au préalable de la proposition avec l'office AI qui a délivré la décision)


· Proposition  

☐ Poursuite de la mesure en cours

☐ Nouvelle mesure du date de début au date de fin
☐ FPI : volet pratique en institution Choisir le niveau de formation en Choisir le domaine de formation
☐ Autre :

☐ Hébergement avec prise en charge normale
☐ Accompagnement ambulatoire à domicile (coaching pour le logement)
☐ Aucun (domicile)

☐ FPI : volet didactique (uniquement pour les Fpra)
☐ Repas de midi

☐ Fin de mesure/interruption au date

· Compte-rendu de séance 

Au vu des éléments développés ci-avant et en tenant compte que la proposition est en adéquation avec la mesure en cours, la tenue d’une séance ne semble pas nécessaire de notre point de vue. Nous restons toutefois à disposition pour tout complément nécessaire.


1. Dossier de candidature (à la fin de la mesure ou avant l'entrée sur le marché primaire du travail)

	Le dossier de candidature a été constitué
	☐  oui
	☐  en partie
	☐  non

	Le dossier de candidature a été transmis à l'AI
	☐  oui
	☐ non
	☐  transmis d’ici au date

	Certificat de travail pour les missions externes
	☐  oui
	☐ non
	☐  transmis d’ici au date





1. Signature

	Lieu / Date
	, le date de finalisation

	Signature de la personne responsable
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