Rapport d’activité d’un Comité de Retour d’Expérience
Nom de l’établissement :     
Année concernée par ce rapport :     
· Nombre de professionnels formés au CREX dans l’établissement à ce jour:     
· Nombre de CREX dans l’établissement :      
Pour chacun : 

· Fonctionnement depuis plus d’un an   : oui   FORMCHECKBOX 
                 non   FORMCHECKBOX 
                           
· Une charte /règlement intérieur disponible   : oui   FORMCHECKBOX 
                    non   FORMCHECKBOX 

-      Un bilan annuel : oui   FORMCHECKBOX 
                      non   FORMCHECKBOX 

· Unité/Secteur :      
· Nombre de séances organisées en       (année) :     
· Nombre d’évènements analysés en       (année):      
· Nombre d’évènements ayant donné lieu à une/des actions d’amélioration :      
· Description des actions d’amélioration :      
