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ENTRETIENS MEDICAUX ANNUELS 

Praticiens du Centre Hospitalier de la Côte Basque 
 

ANNEE 2017 
 
Date d’entretien :  
 
Nom du praticien : 
 
Pôle : 
 
Service / Unité : 
 
Coordonnées mail : 
 
Entretien réalisé par (préciser la fonction):  
 
Description brève du poste (activité – sous spécialité…) : 
 
 
 
 
 

1. Bilan de l’année écoulée 
 

‐ Réalisations : 
 
 
 

‐ Difficultés rencontrées : 
 
 
 

‐ Participation à la dynamique institutionnelle (au niveau du service / du pôle / de l’établissement) : 
 
 
 

 
2. Objectifs pour l’année à venir 

 
 
 
 
 
 

3. Perspectives 
 

‐ Projets pour le service : 
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‐ Coopérations à développer : 
o En interne : 

 
 
 

o En externe : 
   
 
 
 

‐ Projets personnels / Perspectives professionnelles (mobilité notamment) : 
 
 
 
 

4. Besoins et souhaits de formations 
 

‐ Congrès – Conférences à venir :  
 
 
 

‐ Formations aux gestes techniques : 
 
 
 

‐ DU : 
 
 

‐ Participation à des études ‐ publications cliniques : 
 
 
 

‐ Autres : 
 
 
 
 

5. Remarques particulières sur les difficultés rencontrées au cours de l’année dans le service/pôle  
 

 
 

 
 
 
6. Démarche qualité : écriture de procédures, participation a des EPP, RMM… 

 
 
 
Signatures 
Le praticien              Le responsable de structure 


