	Outil 13: Exemple de Plan d’Action pour le Transfert de l’Apprentissage

	Participant:  
	Atelier:  
	Date:  

	 Mon équipe

de soutien/

partenaires:
	Superviseur:  

Formateur:  

Collègue(s) de travail:
	 
	

	Domaines spécifiques à améliorer: (Réfléchir aux accomplissements et aux activités à réaliser.)

Questions à traiter: (Décrire les barrières qui doivent être éliminées ou réduites et comment on procédera.)


	Actions spécifiques détaillées (en séquence)

Etre sur d’inclure des examens réguliers des progrès, avec l’équipe de soutien, comme partie des actions spécifiques.
	Personne(s) responsible(s)
	Ressources
	Date/ 
Heure*
	Changements à observer


	Etape 1



	
	
	
	

	Etape 2



	
	
	
	

	Etape 3



	
	
	
	

	Etape 4

	
	
	
	

	Etape 5 



	
	
	
	

	Etape 6



	
	
	
	

	Etape 7



	
	
	
	

	Etape 8



	
	
	
	

	Etape 9



	
	
	
	

	Etape 10



	
	
	
	

	       







*fixer jour et heure pour les activités en cours

	Engagement de l’équipe de soutien/

partenaires:

Je soutiens le plan d’action décrit ci-dessus et j’exécuterai les actions qui m’ont été confiées. Si je suis incapable de terminer une activité, j’aiderai à prendre les arrangements pour modifier en conséquence le plan.
	Signature du participant:      
Date:   

Signature du superviseur: 
Signature du formateur:  

Signatures des collègues: 
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