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Session :

BEP AUXILIAIRE EN PROTHESE DENTAIRE
GRILLE D’EVALUATION CCF- EP2 – REALISATION ET MISE EN ŒUVRE                  

situation S1- évaluation en entreprise -  Coefficient 2

Nom – Prénom du candidat :  

Centre de formation :
                                                                                                    
Activités évaluées : coulée en plâtre d’empreintes (alginate et silicone), réparation de cassure simple.

	Compétences Indicateurs d’évaluation

Ts : très satisfaisant. S : satisfaisant. I : insuffisant. TI : très insuffisant
	Barème

	
	TS
	S
	I
	TI

	C3.1 Elaborer son plan de travail et organiser ses activités

	Le plan de travail choisi est approprié en fonction du travail à réaliser et des moyens matériels et humains disponibles dans le laboratoire
	
	
	
	

	C4 Réaliser la fabrication dans le respect des règles d’hygiène et de sécurité.

	Les moyens de protection sont correctement utilisés
	
	
	
	

	C4.1 Nettoyer et désinfecter tous types d’empreintes

	Les moyens de protection sont correctement utilisés
	
	
	
	

	Les protocoles d’utilisation des produits désinfectants sont respectés
	
	
	
	

	C4.2 Réaliser les modèles primaires, secondaires et les duplicatas pour prothèse amovible partielle ou totale et maxillo mandibulaire, les modèles d’orthodontie et les modèles pour prothèse fixée

	Couler les empreintes en plâtre ou autres matériaux
	
	
	
	

	Le choix du plâtre (ou autres matériaux) est adapté à la prescription et au bon de travail
	
	
	
	

	Le protocole de coulée du plâtre est respecté
	
	
	
	

	C4.10 Réparer ou modifier les appareils en résine pour prothèse partielle

	La prothèse est correctement adaptée au modèle
	
	
	
	

	La prothèse est correctement polie
	Intrados
	
	
	
	

	
	Extrados
	
	
	
	

	Proposition de note C
	/ 40


	Appréciation globale sur les travaux réalisés : 




	Nom, fonction du tuteur :


	Signature :
	Cachet de l’entreprise

	Nom du professeur :


	Signature :
	Date : 
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