Instance régionale
d’éducation et de promotion
de la santé

BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE

) 1 Renforcer 'interconnaissance entre acteurs territoriaux

« Je suis ...»

Restitution

Déroulement : Cocher les missions et activités qui correspondent 3 votre structure ou votre profession
(powr les professionnels libéraux). Compléter 13 demiére case en précisant vos aulres missions &t

activités,
Qurde
3 minutes pour rempiir la fiche

2 minutes de présentation par proupe

Y accompagne des jeunes dans
la féalisation d’actions/de projets
Qj'ar:mc un réseau d'acteurs
autour de s santé
$2 1o cangaic dac autiic

d'intervention

0 Yinterviens dans Vinsertion
professionnelie du jeune

0 Je travallle 3u sein d'une
maison de santé

Nom{s} et Prénom{s) :

Nom de la structure ou entrepri
2 Ty 2 & 1

N L S o 8 =t G

o
/

0 rinterviens dans le champ de
3 prévention des addictions

O Yaccompagne ks jeunes en
collectdf et en individue!

To dévaloppe des §
prévention et d'éducation pour la
santé

32 Je tacilite les mises en relation
entre partenaines

2 rapporte un appui aux
professionnels dans leurs actions

Liou d"implantation de la structure ou du cabinet Mbéral

SR ESOL

Téléphone : 03/ Z6/SY/ 3410

Adresse(s) mail :

0 Je coordonne les activités des
infirmier(&re)s en milieu scolaire

5230 me déplace & la rencontre
des jeunes sur Fensembile du 58

O Fapprands pux jeunet 1o
détendre

X 1 suis spéeialis(e] dansums
ow plusieurs thématiques de
santé

0 Autres missions/activités




« Je suis ...»

Restitution

Déroylement : Cocher les missions @t activités qul correspondent 3 votre structure ou votre profession

Renforcer I'interconnaissance entre acteurs territoriaux

« Je suis ...»

Restitution

Dérgudement . Cocher les missions @t activités qui correspondent 3 votre structure ou votre profession
{pour les professicnnels libéraux). Compléter la cdernidre case en précisant vos autres missions et

pasSsanté Renforcer I'interconnaissance entre acteurs territoriaux

(pour les p wels libéraux). Compléter la derniére case en précisant vos sutres missions et
activités activitds
3 minutes pour remplir 1 fiche 3 minutes pour remnplir Is fiche
2 minutes de présentation par groupe. ___2 minutes de présentation per groupe. mr : -
[ raccompagne des jeures dans | O interviens dans h(hompdc O e coordonne les activités des | O Yaccompagne des jeunes dans | O Finterviens dans le champ e | [ Je coordonne les activités des
Ia réalisation d'actions/de projets | 3 prévention des addictions infirmier{ére)s en mibeu scolare la réalisation d'actions/de projets | ka prévention des addktions infirmier{ére)s en milieu scalaire
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| O Yinterviens dans Pinsertion ﬂ Jo facilite los mises en rofation | I Je suis spécialisé(e] dansune 0 Yinterviens dans Minsertion Bl e taciite les mises en relation | 01 Jo suls spécialisd(e) dans une
professionnelie du jeune entre partenaires ou plusieurs thématiques de professionnalie du jeune entre partenaires ou plusieurs thématiques de
santé N B B = santé |
'O Je travaille au sain d'une " @(r'apporte un appul K Autres missions/activités 00 Je travaille au sein ¢'une Fapporte un appui sux q Autres misslons/actadtos
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Renforcer I'interconnaissance entre acteurs territoriaux

« Je suis ...»
Restitution

Déroulement : Cocher les missions et activités qui correspondent a votre structure ou votre profession
(pour les profi rels libéraux). Compléter la derniére case en précisant vos autres missions et

activités.

Durée :

3 minutes pour remplir la fiche

2 mil de pré par groupe.

[ Jaccompagne des jeunes dans
la réalisation d’actions/de projets

O Yinterviens dans le champ de
la prévention des addictions

O Je coordonne les activités des
infirmier(ére)s en milieu scolaire

[ J'anime un réseau d'acteurs
autour de la santé

O yaccompagne les jeunes en
collectif et en individuel

[ Je me déplace a la rencontre
des jeunes sur I'ensemble du 58

[ Je congois des outils ’Je développe des actions O Yapprends aux jeunes a se O
d’intervention prévention et d’éducation pourla | détendre
santé

O Yinterviens dans l'insertion
professionnelle du jeune

[ Je suis spécialisé(e) dans une
ou plusieurs thématiques de
santé

Ne facilite les mises en relation
entre partenaires

[ Je travaille au sein d’une
maison de santé

[ y'apporte un appui aux
professionnels dans leurs actions

e
A%’/@fﬂ

O Autres miss'ons/:ztivités TA@ﬁA

Nom(s) et Prénom(s) :

FERE.

.
Lol

Nom de la strugure ou entreprise
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Téléphone : 03/5&02/20/ a%é
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@

Pass'Santé Jeunes - Journée départementale Niévre - 29/01/2019

pas§santé

Renforcer I'interconnaissance entre acteurs territoriaux
« Je suis ...»
Restitution

Déroulement ; Cocher les missions et activités qul correspondent & votre structure ou votre profession
{pour les professionnels libéraux). Compléter la dernlére case en préosant vos autres missions et
actvités,

autour de la santé

collectif et en m&do.nel

Rurde

3 minutes pour ramplir & fiche

2 minutes de présentation par groupe —
J{ raccompagne des jeunes dans & Yinterviens dars ke champ de 0 Je coordorne jes activités des
13 réalisation d"actions/de projets | la prévention des addictions infirméer{ére)s en miiey scofsire
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d'intervention | prévention et &’ éducation powr la &mdm
santé
O Yinterviens dans I'insertion J& 3o factite ls mises en relation ]'n suis spécialisd{e) dans ure
prafessionnelle du jeuns entre partenaires f ou plusieurs thématiques de
| santé
D Je travailio au sein d'une 0O rapporte un sppul aux 0O A umkuom/
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Renforcer I'interconnaissance entre acteurs territoriaux

« Je suis ...»
Restitution

Déroulement : Cocher les missions et activités qui correspondent a votre structure ou votre profession
(pour les professionnels libéraux). Compléter la derniére case en précisant vos autres missions et

activités.

Durée :

3 minutes pour remplir la fiche

2 minutes de présentation par groupe.

[ Yaccompagne des jeunes dans
la réalisation d’actions/de projets

ul’interviens dans le champ de
la prévention des addictions

[ Je coordonne les activités des
infirmier(ére)s en milieu scolaire

0O Janime un réseau d’acteurs
autour de la santé

[ Je congois des outils
d’intervention

O Yaccompagne les jeunes en
collectif et en individuel

[ Je me déplace a la rencontre
des jeunes sur I'ensemble du 58

[ Je développe des actions
prévention et d’éducation pour la
santé

O Yapprends aux jeunes a se O
détendre

[ Yinterviens dans I'insertion
professionnelle du jeune

[ Je facilite les mises en relation
entre partenaires

D Je suis spécialisé(e) dans une
ou plusieurs thématiques de
santé

& Je travaille au sein d’une
maison de santé

O Japporte un appui aux
professionnels dans leurs actions

o éutres mlss:on)s/actlvités
4 Q. ‘V«
ofpbah 8. efuﬁw

:Mm&mﬂw

Nom(s) et Prénom(s) :

y /'1 %
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R Sve [ai’fz;

Lieu d'implantation de la structure ou du cabinet libéral :

1 ‘nd‘c, fLee.

Téléphone : 06 /6% /€Y Ay25

Adresst(s) mail :
WLYATRN

Pass'Santé Jeunes - Journée départementale Niévre - 29/01/2019

pasSsantes Renforcer I'interconnaissance entre acteurs territoriaux

« Je suis ...»
Restitution

Déroulement ; Cocher les missions et xzmes qu carrespondent 3 votre structure ou votre profession
(pour les profi vels libé ). Compl & derniére case en précdsant vos autres missions et
activités.

Durée ;

3 minutes powr remplir 13 fiche

2 minutes de présentation par groupe.

I3 raccompagne des jounes dans | @ Fintenviens dans ke champde | O h coordonne les acwitésdes
I3 réalisation d'actions/de projets | 13 prévention des addictions Infirmier{ére)s en milieu scolaire
O Yanime un réseau dacteurs @Y accompagne les jeunes en O Je me déplace 3 la rencontre
autour de la samé collectif et en individuel dts jeunes sur l’enwnbh ou S8
G e congois des cuuls 0 3¢ dévelopoe des actions El Y apptendsauuhum ase - y
d'intervention prévention et d'éducation pour la | détendre .
santé |
[ V'interviens dans insertion 0 Je facilite les mises en relation | [ Jo suls spéclalisd(e) dans une
professionnelle du jeune entre partenaires | ou plusieurs thématiques de
| samé
A — B e e — —4 e
l3 Jo travaille au sein d'une O Yapporte un appul aux | B Autres mswmlxtmés
malson de santé professionnels dans lewrs actions ' PV TP
[ .

|a structure trepris
ek gl I s o B P

Lieu d'implantation de fa structure ou du cabinet libéral ;
Fenchombamih

\ Téléphone :0f/Q T /o' §3 35 f
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e ¢ Renforcer I'interconnaissance entre acteurs territoriaux

« Je suis ...»
Restitution

Déroulement : Cocher les missions et activités qui correspondent a votre structure ou votre profession
(pour les professionnels libéraux). Compléter la derniére case en précisant vos autres missions et

activités.
Durée :

3 minutes pour remplir la fiche

2 mi de présentation par groupe.

[ Yaccompagne des jeunes dans
la réalisation d’actions/de projets

O Vinterviens dans le champ de
la prévention des addictions

O Je coordonne les activités des

infirmier(ére)s en milieu scolaire

O Janime un réseau d’acteurs

O Jaccompagne les jeunes en
collectif et en individuel

autour de la santé

O Je me déplace a la rencontre
des jeunes sur I'ensemble du 58

[ Je développe des actions
prévention et d’éducation pour la
santé

[ Je congois des outils
d'intervention

O Yapprends aux jeunes a se O
détendre

[ Je facilite les mises en relation
entre partenaires

O Yinterviens dans I'insertion
professionnelle du jeune

K Je suis spécialisé(e) dans une
ou plusieurs thématiques de
santé

O Yapporte un appui aux
professionnels dans leurs actions

)5 Je travaille au sein d’une
maison de santé

[ Autres missions/activités
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Nom(s) et Prénom(s) :
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ISLARIEKE
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Lieu d’implantation de la structure ou du cabinet libéral :
MNSP..dd P cereigeals

Téléphone :06 / 42 /64 79 3°

Adresse(s) mail :

Klagigkedeuties @ hot mail. o

@

Pass'Santé Jeunes - Journée départementale Nievre - 29/01/2019

pasSsantes Renforcer I'interconnaissance entre acteurs territoriaux

« Je suis ...»
Restitution

Déroulement ; Cocher les missions et activités qui correspondent 3 votre structure ou vatre profession
(pour les professionnels Sbéraux). Compléter la derniére case en précisart vos sutres missions et

activités,
Durde :

3 minutes pour remplir la fiche

2 minutes de présentation par ;mwl

| Nom(s) et Prénom(s) :

| O rinterviens dans le champ do
| lnﬂrmler(éreh en mlbeu s:olnlre

des iNﬂQS sur rensemue w 5-3

f3 V' accompagne des jeunes dans

la réaluamn d'acuam/de proqeu h prévention des addncuom

D Iy ardme un réseau d'acteurs ﬂluoompqgne les jeunes en

auﬂow de la santé colectif et en indwvdutl

B.Je wuyvh des outils medé-t’vyve dJes .u)uvu

dintervention prévention et d"éducation pour la
santé

O Yinterviens dans Vinsertion Bl e facilite tes mises en refation

professionnelie du jeune entre partenaires

U!appona um appui aux
i Is dans lewrs acth

OJe tmﬁle au sein dune

msson de santé p

o /A0 s d

Nom de |3 structure ou entreprise
gres,

Ueu mmplantnatlon de 3 structure ou du cabinet libéral :
....A

Téléphone :0 4 / L 51 5 sty

s Sonte eunes

‘ }ﬂ?mes missions/scthités

O Je coordonne les activités des
Hle me déglmb s renoon(re

o Iq:p-emb euAjwnu b *
détendre ’

ﬂ Je suis spieialisé(e} dans une
ou plusieurs thématiques de
santé
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Renforcer I'interconnaissance entre acteurs territoriaux Renforcer I'interconnaissance entre acteurs territoriaux

« Je suis ...» . « Je suis ...»
Restitution Restitution

Déroulement ; Cocher les missions et activités qui correspondent & votre structure ou votre profession DRérgylement : Cocher les missions et activités qui correspondent 3 votre structure ou votre prodession
{pour les professiornels libéraux). Compléter la derniére case en précisant vos autres missions ot {pour les professionnels ibéraux). Compléter ls derniére case en précsant vos autres missions et
activités. activitds.
Rurée; Durée
3 minutes pour remplir i3 fiche 3 minutes pour remplir k& fiche
2 minutes de présentation par groupe. ——— X ,}j‘!’y}!’*?’émwwﬂ'wﬂ
D rx:ompasmucspunu dans | O Vinterviens dans le champ de 0 Je coordonng kes activitis des 0 Yaccompagne des jeunes dans O Yinterviens dans e champ de O Je coordonng fes activités des
u réalisation d mlonslde pm)ets | Ia prévention des addictions infirmier{ére)s en miley scolsire ls réalisation d’uuons/de projets la pfév:nﬂon des adnmms infirmier{ére)s en mileu scolaire
| El Yanime un réseau d’odem ‘ O Yaccompagne les jeunes en & Je me déplace 3 ka rencontre I 0 Fanime un réseau dacteurs I rmommne Ies]eunes en 0 Je me déplace 3 la rencontre
| autour de fa santé A‘ collectif et en individuel des jeunes sur I'ensemble du 5& Futour de la santé ; collecsif et en individuel des jeunes sur 'ensembile du 58
| B Je sengeis dos outils - W o développe des astians O Yapgrands aux jewnos & o) € Je congois des awtils | me dtvcloopc dea actiona Dfuppmbm)cmnuc)
| d'intervention prévention et d'éducation pour fa | détendre d'intervention prévention et & éducation pour la re
santé sané
O rinterviens dans |'insertion | O Je faciite los mises on relation | OF Je suls spéciaisé{e) dans une O Fintesviens dans Finsertion [ Je faciite les mises en relation | (@ Je suis spédalisé{e) dans une
professionnelle du jeune entre partenaires ou plusieurs thématigues de professionnelle du jeune entre partenaires ou plusiewrs thématiques de
santé $aE ¥ MO it of
R e travailie au sein d'une O Yapporte un appus aux O Autres missicns/activités O Je travaille au sein d'une .| hopone un appul aux B Autres missions/activités 22/ 0]
malson de santé professionnels dans leurs actions Taccrae s B hnededt maison de santé professionnels dans leurs scti Oy e A ek Y
m.ﬂ-.u:« v - MMW it sad. .._du_.
¥ A"“"
- (¥ 0 - J».WM..A%
: fm)gf-’._s S 2

Nom(s) et Prénom{s) : Nom(s) et Prénom[s)
& e BDouTllliia.. _QQu..&._... ; .......... SR LN
Nom de 1a structure ou entreprise Nom de la structure ou entreprise
.......... = .kaa:?“‘i%.m e Basocialia.. . oMt .. ety
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Renforcer 'interconnaissance entre acteurs territoriaux

« Je suis ...»
Restitution

Déroylement : Cochar s missions et activités qui correspondent 3 votre structure ou votre profession
(pour les professionnels kbéraux). Compléter la dernidre case en précsant vos autres missions et

activités
Ourée
3 minutes pour remplir ka fiche

Renforcer I'interconnaissance entre acteurs territoriaux

« Je suis ...»
Restitution

Deéroulement : Cocher kes missions et activités qu correspondent 3 votre structure ou votre profession

(powr les profi Is libéraux). Complé
activités.

Durée :

3 minutes pour remplir ka fiche

2 minutes de présentation par groupe.

I derniére case en précsant vos autres missions et

2 minutes de présentation par groupe.
O Faccompagne des jeunes dans T O Yinterviens dans le champ de O Je coordonne fes activités des Orumpme des jeunes dans D)‘mtervmu dans le champ de O Je coordonne les activités des
la réalisation &"actions/de projets | la prévention des addictions Infirméer{ére)s en millow scolaire _lirénliuuon d"actions/de projets  lap jon des addicti infi " -Jffffl miliew s:otﬂrl
I Janime un réseau dacteurs | Drucommnehl.e;)éumenri | O e e okiace & a rencontre §X arime un réseau d'acteurs ﬁl’lttOmmnelesjeomen B Je me déplace &la rencontre.
aumur de la santé collectif et en individus! | des jeunes sur P'ensamble du 58 mur dg Ia 5::5 5 colbwr at en lndvidutl Jeunes sur Fensemble dy 58
D Je congos das outls 0 3¢ développe Jes atthn o Fopyneids mun feurres e on congois das outils R}h “v-m-pc dat actions p Y apprends s jeunes i se o)
dintervention prévention et d"éducation pour la | détendre dintervention W:Mlona d'éducation pour ls | détendre ¢ 1., P ke
santé sand
'O Yinterviens dans Pinsertion £ Je focilite les mises en refation | [ Je suis spédialisé{e) dans une 0O rinterviens dans Finsertion Je facilite les mises en refation Je suis spécialisé(e) dans une
professionnelie du jeune entre partenaires ou plusiewrs thématiques de professionnelie du jeune ntre partenaires ou p:uslews thématiques de
Santé Sant
[ Je travaille au sein ¢'une Bhppoue un appul aux O Autres missions/activités 0 Je travaille au sein d'une apporte un appui aux O Autres missions/activités
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Renforcer Vinterconnaissance entre acteurs territoriaux
« Je suis ...»

Renforcer I'interconnaissance entre acteurs territoriaux
« Je suis ...»

Restitution : Restitution
Déroulement : Cochar ks missions et activités qui correspondent & votre structure ou votre profession Réroulemant ; Cocher "n Missions et sctivités gui correspondent & votre structure ou votre profession
(powr les professh Is libéraux). Compléter 1a dernidre case en précisant vos sutres missions et (pour les p wls ). Comp & dernidre case en précsant vos sutres missions et
activités. activités.
3 minutes powr remplir & fiche 3 minutes pour remplir la fiche
__ 2 minutes de présentation par groupe. 2 minutes de présentation par groupe.
@ Yaccompagne des jeunes dans | [ Vinterviens dars le champ de O Je coordonne fes activitds des O Faccompagne des jeunes dans , Q’fmervims dansle champdo | Bg(mwdom les activités des
la réalisation &"actions/de projets | |a prévention des sddictions Mma(em)s en milleu scciaire la réalisation "actions/de projets | la prévention des addictions lrﬂrm-a(ereb en millew scolaire
O Yarime un réseau d'acteurs B Y'accompagne les jeunes en D) Je me déplace bls rencontre Qfm' un réseau d'acteurs O Faccompagne s jeunes en O Je e déplace &1s rencantre
autour de la santé calloctif at an individuel ces jounes sur lansemble du S8 astourde la sinté _collectifatenindividuel | desjeunes surFensemble du S8
Ole CONGois cea outily | B e développe des actions o rawamls suxjevresdse; 0 5 Je oongois des autils Qi developpe des octiors | B Yopprends oux jeunc &3¢ O
d'intervention prévention et o éducation pour ls | détendre d'intervention m:mlon et d'éducation pour la | détendre
sam‘ san
B Jimteeviens dans I'insertion D e mng Jes mises on relation | [ Je suis spédalisé(e) dans ure [ Yinterviens dans Pinsertion l/ facilite les mises en refation | £ suis spécialisé{e) dons une
professionnelie du jeune entre partenaires Ou plusiewrs thématiques de professionnelie du jeuns entre partenaires ou '::nsleuu thématiques de
santé - e
O Je travaille au sein d'une O rapporte un appul aux [ Autres missions/setivités 0 Je travaille au sein d"une O Yapporte un appul sux 0 Autres missions/activités
maison de santé P IS dans lewrs acti = &'ﬁ.‘l e‘ .59"_9_ e c{_,&‘ e, | maison de santé professionnels dans leurs actions
» !
- e de dbnnennhes. | S Ut TR
o , _
Nom(s) et Prénom(s) : W s) et Pvénom[s) e
eE B Encun T 3EA TR c.ak \ HEEHALOS Nonra
ladn & ~annnd /
2 akine “15 sv&s
Nom de la ?::\3&5“ ou enwm Nom de la itm\\:lure ou entreprise
Splat. Srelmirs. e .)r-me. Majeos TEDER..
Ueu d’implantation de & structure ou du cabinet libéral : 6"129'20131"0" da 13 structure ou du cabinet libéral :
Genbt il NEESS x’ LN
Téléphone :03 / 26 FAISE/ <2 Tésphone:__/__J_ S ] _
Adresse{s) mall : Adressels) mail :
PT2I0N & S _egmaf: L ®
beabnsechopurenant @ BILGR , @
magyinie dall ne@d gmai€ . com P

i\
7

A ',l@‘.z‘.‘q'lf.h nes - Joyrnde départementayle Nivwre - 23012019




Renforcer I'interconnaissance entre acteurs territoriaux
« Je suis ...»

Renforcer I'interconnaissance entre acteurs territoriaux
« Je suis ...»

Restitution Restitution
Dérgudement : Cocher les el activités qui correspondent & votre structure ou votre profession Déroutement : Cocher les missions et activités qui correspondent & votre structure ou votre profession
{pour les prof Is libdraux), Compléter la dermidre case en précisant vos sulres missions et {pour les prafessionnels libéraux). Compléter la dernidre case en précisant vas autres missions et
acthvinds. activtés.
Durée; Durée;
3 minutes pour remplir la fiche 3 minutes pour remplir 1a fiche
2 minutes de présentation par groupe.  Ceenation .2 minutes de peésentation par groupe. s
O Faccompagne des jeunes dans | Jif Fintervions dans lochampde | [ Je coordonn les activitds des | | W raccompagne des jeunes dans | ThJinterviens dans le champde | 0 Je coordunne les activités des
1a réalisation &'actions/de projets | fa prévention des addictions infirmier{ére]s en mibeu scolaire 1a réalisation d'actions/de projets | |a prévention des addictions infirmier{ére)s en miieu scolsire |
| S——— ot o — e ——— < gy o v~ Ay AN 1
| [ ranime un réseay d'acteurs ‘ Jaccompagre les jeunes en YJQ me déplace & ls rencontre 0O ranime un réseau d'acteurs ! B Vaccompagne les jeunes en O Je me déplace & la rencontre
autour de la santé collect et en individuel des jewnaes sur 'ensemble du 58 autour de la santé | collectif et en indhiduel :tf Jeunes sur I'ensembie du 58
£ Jc congeis dos owtds £ Je développe dea actions O Yopprends oux jeuncs d 3¢ O l? e congols des outlls mn didunlonpe des actians Yapprends sux jeunes i o O
d'intervention prévention et d'éducation pour fa | détendre d'Intervention | prévention et d"éducation pour la dre
santé sante
0 rintenvienas dans I'insertion n Je Facilite les mises en relation | £ Je suis spéciskséle) dans une O Sinterdens dans I'insertion [ Je facibre les mises en relation [ Je suis spécialisée) dans une
orofessionnelie du jeune entre partenaires ou plusieurs thématiques de professionnelie du jeune entre partenaires ou ':l‘um thématiques de
santé L o O -
00 Je travaie au sein d'une | R rapporte un appui aux O Autres missions/activités O Je travatte au sein d'ue O rapporte un appul aux O Autres missions/activités
maison de santé professionnels dans leurs sctions d} w o malson de santé professionneds dans keurs actions
Lo
= au-«-w%";gw- P!.ﬂ;
- @ ks 5
cluspe™ mﬂ@m = (*39
[ a0l e d s k... z =
PN
g ‘N -
z p, P———
Nom(s) et Prénoemis) : Nom(s) et Prénomis) : g
Npm de Ia structure ou entreprise A, ‘No de la structure ou entreprs
kgl =52 VIS S AN PP R e
|
Lieu d'Implantation de Ia structure cabinet libéral : Lieu d'implantation de & structure ou du cabinet libéral :
ooven ’ s SYNL R N s R‘t e
Téléphone b/ BEALAYEO | Telépnone : 15/ I AMI2U 55
|
Adresse(s) mall : | Adresse(s) mai :
@ benin @5 B0dosnng. . ‘ ......_.sgnzﬁn.:.&lkmo.%:.&Z\&n.r_. | S
(== Ve ST S ) % | @
o P i
y Y. y
b" SO founes - loumée departementeie Mevre - 25001/0519 ," N 'q'.--u- founas - dbutnbe Separtien ertale Ndvee - 2000/2019
- D




Déroulement ; Cocher les et 65 Qui corresp
{pour les praf Is libéraux). Complé
acthvités,

Durée;
3 minutes pour remplir Ia fiche
2 minutes de présentation par groupe.

Renforcer I'interconnaissance entre acteurs territoriaux
« Je suis ...»
Restitution

dent & votre structure ou votre profession
la derniére case en précisant vos autres missions et

Faccompagne des jeunes dans ‘ drlmerviensaamlechampae [ Je coordonne bes activités des
réalisation d'actions/de projets | 1a préverion des addictions infirmier{dre)s en miley scolaire
O Fanime un réseau d'acteurs & Y'accompagne les jcums en * O Je me dépiace 3 Ia rencontre
autour de la santé | mlkdﬂﬂenin&d”ln{j’a des jeunes sur 'ensemble du 58
O je congols dea outila ﬁu dédvaloppe des actions Dr-ppnnamj«mu.no
d'intervention prévention et d’éducation pourla | détendre
e Gada, k Howsdido o
O Yintenviens dans I'insertion 0 Je facite les mises en relation | [ Je suis spdcialisé{e) dans une
prafessionnelle du jeune entre partenaires ou plusieurs thématicues de
santé
D Je travaiiie au sein d'une O rapporte un appul Bux O Autros misslons/activités
malson de santé professionnels dans leurs actions &M‘d‘—ﬂ“w
e Elrtie. s il 3ot
- R 0.2 ity
- M..M.m
[ Nom(s) et Prénom{s) :
 DEDRON . A
| Nom de fa structure ou entreprise 2
| L. ..Mm;_,_wmm Nr T

tation de la structure ou du cabinet libéral |

| Lieud'i
¥ 2GR A

foilieor LASNY. o CaNE S,
Téléphone 103/ 89 /{37611 45

| Adrasse(s) mail :

o g 8- Lssofpi .

pr’ ﬁu Canth Snares - 10amé0 dEpartoentae N

SR

2550472019

Déroulement ; Cocher les ot activités qul correspond
{pour les professionnels libéraux). Complé
actvités,

Durde

3 minutes powr nmpll: B fiche

2 ml stes de pré par greupe,
[ Faccompagne des jeunes dars [ Finterviens am e chemn de
Ia réalisation d’actions/de projets  — la prévention des addictions

_Dhmmmmlhdes

Renforcer I'interconnaissance entre acteurs territoriaux
« Je suis ...»
Restitution

a voire structure cu votre profession
la dernlére case en précsant vos autres missions et

Infirméec{re)s en milleu scoisire

O Yanime un réseau d'acteurs l O S'accompagne les jeunes en O Je me déplace 3 la rencontre
autour de la samé collectif et en individue! des jeunes sur 'ensambile du 58
O e sengois Sec autils D Jo développe dos astiens D J'apgrends asws jeunes 3 sp O
d'intervention prévention et d'éducation pour la | détendre

samé
O Yinterviens dans l'insertion 0 Je factite los mises en relation 1 Je suss spécialisé{e) dans ure
professionnelie du jeune entre partenaires ou plusieurs thématiques de

santé

B Jo travadie au sein d'une o hopom un appul aux O Autres missions/activitds
malson de santé P is dans leurs

.&Huuhm..&\:dmpu' TN
esge b esigad o«
dqn.mdc. Wk ELH“.“&M;S

Nom(s) et Prénom(s) :
o, X200 Ok,

| Y b AR .GA‘\RQLZ.Z’ s

Nom de [a structure ou entre

mk‘-'rﬂ e ASALEC
Lieu d'implantation de la structure ou du cabinet libéral ;
GCARCHLZY.

Téléphone :Q X/ 55/ £l 42/ 53

Admu(s)

ki, me ...... ncmxsc,. LC. .............

""" &

_—I'I

: Sante unes - oumde dIpamon e alo Mivwe

l"

25001201%



Renforcer I'interconnaissance entre acteurs territoriaux
pas$ santé -
« Je suis ...»

|

Restitution
Déroulement ; Cocher les missions et actwités qul corraspondent 3 vatre structure ou watre profession
(powr les prof is libéraux). Compléter la derniere case en préci VoS Utres missions e
activités,
Durée
3 minutes pour remplir la fiche
2 minutes de pré par groupe. =,
V'accompagne des jeunes dans | fi7interviens dans le champ de | [ Je coordonne les activités des
a réalisation d'actions/de projets | & prévention des addictions Infirmier{érels an milieu scolairs
O Sanime un résesy d'acteurs accompagne les jeunes en 0 s me déplace 3 1a cencontre J
sutour de 1 santé ollectif et en individuel des jeunes sur Fensemble du 58
O Je wunguls des vulils O Je déveluppe des & luns O Fappemnls auuhmu-lwn
d'intervention prévention et d'éducation pour la | détendre -
santé
Tinterviens dans Finsertion O Je facllite los mises en relation | O Je suls spéclalisé{e) dans une
professionnelie du jeune entre partenaires ou plusieurs thématiques de
| santé
0 Je travallle au sein d'une O Yapporte un appe aux Autres misstons/activités
maison de santé | professionnels dans leurs actions Aa ﬁu e XEQHP M
4 @rgexoakoas ¢
0 feungse—e
, _Thgenica di Visph
» 1o Be Cee el Pk:ﬂgg\mm
] I‘t’X}"‘f ke
Nomis) gt Prénom(s) : »
QTC DG L,

pasS santé Renforcer I'interconnaissance entre acteurs territoriaux

« Je suis ...»

Vi

D¢ hnak.. Sernen

m de I3 structure oy entreprise
At i cane il g2 Wilet e

Liew d'implantation de |a structu mmma
Losg :‘:j:mmmj,.n}-o NGt L

{

Téléphone - §§ .L‘/ Wiylo

Adresse(s) mail : \
| :ma..f.szmxgﬁmmgm.@.muﬁ’.abg&.:?gu ......
’ 22, O :
il e
y /

s Sartd Jounes
»

fournde déoamemaittafe Ndwe 2000/ 21%

T?Tﬁw.t u“‘m‘&&e%ﬁk
B 712 7t
WM Tel J

J
reiéphone £3 1 56 16USY OS
SL Ao

Adresse(s) s
_;uugfmemas x’j('
B2 YT ¥ I BT, @ AMD..2. S0 ;_f'

Restitution
Déroulement ; Cocher les et &5 qui correspondent & votre structure ou wotre profession
(pour les professi fs béraux). Compléter la cernibre case en précisant vos autres missions &
activités,
Durge;
3 minutes pour rempir la fiche
.2 minutes de présentation par groupe. . I
| [ raccompagne des jeunes dans | B Sintenviens dans le champ de | [ Je coordonne les activités des
13 réatisation d'actions/de projets | & prévention des addictions Infirmier(ére)s en milieu scolaire
[ Y'anime un résesy d'acteurs O Faccompagne les jeunes en [ 3¢ me déplace 3 la rencontre
autour de 1a santé collectif et en individuel des jeunes sur Fensemble du 58
LJ Ja congols des outes 09 Jo céveloppe des actions LI Fappronds aux jeunes 3 se ) |
d'intervention prévention et d'éducation pour k2 | détendre :
santé !
[ rinterviens dans Iinsertion Jo facilite les mises en relation | & Je suls spéciakisé(e) dans une
professionnelie du jeune entre partenaires ou plusieurs thématiques de
santé
| [0 3 travallle 3u sein d'une B V'apparte un appei aux ] Isstons/activités
maisan de santé | professiannels dsns leurs actions | [ ]‘;Z anc.. éa. 3
- .%fe{aﬁif‘)
‘ - Hosaiude
| im
1 |- ‘02\.%
; o g e
S — v
Nom(s) et Prénomis) :_ —
i &‘( (> 8: D= ( éo me \j'
e CAT. Clase Lo

R St Meuns - (urads 040are martang Mdvie - 290102019



anie Renforcer I'interconnaissance entre acteurs territoriaux
« Je suis ...»

Restitution

Déroylement : Cocher les et activités qui correspondent & votre sTTucture ou volre profession

[powr ks prof Is libéraux). Complétor la demibre case en pedcisant vos autres missions et

actlvités.

Durée :

3 minutes pour rempli |s fiche

2 minutes de présentationpargroupe. pE=— T
O raccompagne des jeunes dans | O Finterviens dans le champ de 0 Je coordonne les activités des
la réalisation d’actions/de projets | la prévention des addictions infirmier{ere]s en mibeu scolsire
[ Fanime un réseau d'acteurs R Yaccompagne bes jeunes en W Je me déplace A la rencontre
autour de la santé collectd et en individuel des jeunes sur 'ensemble du 58
[ )& £oRGaIs 003 DUt DR e SEeIape BES SENGNHS Drmmw!msluo |
d'intervention prévention at d'éducation pour I3 | détendre

santé
[ rinterviens dans Finsertion 03 Je facilite les mises en relation | X Je suis spdciaksé|e) dans une
professiannelie du jeune entre partenaires ou plusieurs thématiques de
| santé
(n] nMIIkwwln d'une T]J’aﬁwr\e un mahux O Autres missions/activités
maison de santé | “professionnels dans leurs actions | 2
d‘#r_ufuﬁ.dt.fm
N <) ot Prénom(s) :
UND...Ele
Nom de la structure ou gntreprise
CINEE Lankond T cmmhinndn b Bais. dea
ek des Fawuliad.

Lieu dimplantation de la structure ou du cabinet libéral :
NaERS_ .,ocrmaau.l.s ; P

Téephone :03 /4 /5034744
06 6A 06 06 A8

:dmﬂﬁ‘.&,__._ ...... 03&«&1-@&.
.

Eve BRUNO

ooy

forany - Fiwwninies

#) sac Bermart Paliery S900 NEVERS
WIS 3T 10038599 1141 § (661 06 0658

L L -

Renforcer I'interconnaissance entre acteurs territoriaux
« Je suis ...»

Restitution
Déroylement : Cocher les missions et activités gul correspondent b votre structure ou votre profession
{pour les prof; rels libéraux). Compléter la dernidre case en précsant vos sutres missions et
activitds.
Durée:
3 minutes pour remplir I fiche
2 minutes de présentation par groupe.
O raccompagne des jeunes dars I J'interviens dans de champ de O Je coordonne les actavités des
la rédalisation ¢’actions/de projets | |a prévention des sddictions infirmierére)s &n milieu scolaire
O Yanime un réseau d'acteurs O Vaccompagne les jeunes en 0 Je me déplace & s rencontre
autour de la santé collectif ot @n Individuwel des jeunas sur l'ensemble du 58
BLje congois dea autily . [ Je développe des actions O Fapprends sus jeuimes & se 0
d'intervention prévention et &’ éducation powr la | détendre
santé
O Yimerviens dans F'insertion IR Je faciite bes mises en relation | [ Je suis spicialisé(e) dans une
professionnelie du jeune entre partenaires ou plusiewrs thématiques de
: santd
0 Je travaille au sein d'une T rapporte un appui sux 1 Autres missions/activités
maison de santé professionnels dans leurs actions | . - M_
- Bppaiauk. acfesson
L S ke AT =
- Sechenn .sanle
ranyale

Nom(s) et Prénom(s) :
Eladie. . Sanicamd "“d*i““\‘“
M&g.umhomdz".ﬁ&mx i, ool

de la structure ou entreprise e -
Y oSk amm LHAN.. mm:..mm.lmﬁﬂnmja
Uqu dimplantation de la structuge ou du libéral :
e _des. Comnlis... mum

Téltphone :Q G/ 1 6/ STYBS

Adrasse{s] mail :
.L!aA;r..jan.muA ...... Ok~ 06U RS 0 f R
@ '
i ' IH55aree Jeines - Joursae cénaramentais Mivre - 29012013

0



Renforcer I'interconnaissance entre acteurs territoriaux

« Je suis ...»
Restitution

Dérgulement ; Cochar les missions e activités gui correspondent & votre structure ou votre profession
{pour les professionnels Ubéraux). Compléter ls dernigre case en précsant vos autres missiors et

activitds.

Durée :

3 minutes pour remplir ks fiche
2 minutes de présentation par ;roupe

Dle cocrdonne les actnvités des

ﬁfxnompme desjeunesdans | O Finterviens dans le champ d |
Ia réalisation "actions/de projets  |a prévemon des oddicbom infirmier{ére)s en mi:u s:oblre
0 anime un réseau d'acteurs W raccompagne les jtunes en u/k me déplace 3 1a nncomm
autour de la santé oolhml etan lnakuel dn pum sur l‘nnﬂmbb Ou Sl
0 e cumguts des uutlly e ddyeioppe des seyons ar HpprEnts sl fuuries 8 se )
d'intervention privention et "éducation powr la | détendre
umé |
§rinterviens dans insertion ) Je faciite les mises en relation | 0 Je suis spécialiséfe) dans une
professionnelie du jeune entre partenaires ou plusiewrs thématiques de
e unll
O Je travaille au sein d'une 0 rapporte un appul aux Cl Auues mlom/mmts
maison de santé professionnels dans leurs actions 7 s
w Jorihin o boyown.
Tadagy UG )

[

! GAno.
Téléphone : 0/ 8£/5 VE3/0a

| Adresse(s) mail :
) TV V0 YT U P 5
bl

Nom(s)&fg\e?om

m,m dela suun.‘t\“ﬂ'mm A 7T
gore s ps s

|
E

Renforcer 'interconnaissance entre acteurs territoriaux
« Je suis ...»

dent & votre structure ou volre profession

Restitution
Déroylement . Cocher les ot ités qul corresp
{powr les professionnels libéraux). Compiéter la dernibre case en précisant vos autres missions et
activités.
Durée;

3 minutes pour remplis la fiche
2 minutes de présentation par groupe.

1 'accompagne des jeunes dans | §J Sinterviens dans le champ de [ Je coordonne les activités des
la réalisstion ¢'actions/de projets | 1a prévention des addictions | infirmier(éres en milieu scolaire
[ Yanime un réseau d'acteurs I Yaccompagne bes jeunes en O Je me céplace 3 |a rencontre
autour d: la santé collectifet en mdlwduol des jeunes sur Fensemble du S8
If)e congols dea outia K Je développe des sctions Bt ragprends aux jeunes b s O
d'intervention prévention et d'dducation pourla | détendre
santé

¥ rinterviens dans Uinsertion W Je facilite kes mises en refation | T Je suis spéclaliséle) dans une
professionnelie du jeune entre partenaires ou plusieurs thématiques de !

unté ]
[ Je travaille au sein cune O yapporte un appui aux 0 Autres mi xwtﬂs

maison de santé professionnals dans leurs actions )i " t
m.lhu. AL‘xi dr'
NO?(E,KR P!énom[s) 4 I?J 2 s

mw°%ammnw

Ueu d'implantation de fa structure ou du cabinet libéral :

QURS e
Teléphone :03/36/90/23/2 Y
Ad [s) mall 3 i

_fa.u}_; ....... Qwad‘ﬁ" "'

PRy Sarrth Ieuirank

Jeurmnde SSpartomirmale Misrs - 2

2012019



nasssame Renforcer I'interconnaissance entre acteurs territoriaux

« Je suis ...»
Restitution

Déroulement : Cocher les missions et activités qui correspondent a votre structure ou votre profession
(pour les professionnels libéraux). Compléter la derniére case en précisant vos autres missions et

activités.

Durée :

3 minutes pour remplir la fiche

Renforcer I'interconnaissance entre acteurs territoriaux

« Je suis ...»
Restitution

: Cocher les missions et activités qui correspondent & votre structure ou votre profession
{pour les professionnels libéraux). Compléter la dernidre case en pricisant wos autres missions et
activitds.
Durée:
3 minutes powr remplir ls fiche

2 minutes de présentation par groupe.

2 minutes de présentation par groupe.

B Yaccompagne des jeunes dans
la réalisation d’actions/de projets

O Vinterviens dans le champ de
la prévention des addictions

O Je coordonne les activités des
infirmier(ére)s en milieu scolaire

O Janime un réseau d’acteurs
autour de la santé

] Yaccompagne les jeunes en
collectif et en individuel

O Je me déplace 2 la rencontre
des jeunes sur I'ensemble du 58

[ Je congois des outils

[ Je développe des actions

prévention et d’éducation pour la
santé

d’intervention

[ Yapprends aux jeunes a se O
détendre

O Je facilite les mises en relation
entre partenaires

T Vinterviens dans I'insertion
professionnelle du jeune’)

[ Je suis spécialisé(e) dans une
ou plusieurs thématiques de
santé

O Japporte un appui aux
professionnels dans leurs actions

[ Je travaille au sein d’une
maison de santé

O Autres missions/activités

Nom(s) et Prénom(s) : ,,
2O0.....8 (hc:)o\m\ma

Nom de la structure ou entreprlse o
SsREsRa . RRL.....

\J\ve_

Lieu d’'implantation de la structure ou du cabinet libéral :
Clodxanas.

Téléphone :03/8G/RY/ L o/2 3

Adresse(s) mail :

Pass'Santé Jeunes - Journée départementale Nigvre - 29/01/2019

| B raccompagne des jeunes dans | & J'interviens dms Ie champ de D Je coordom: les acthntés ces
1a réalisation d’actions/de projets | |a prévention des addictions nﬂrm-edele)a en| nﬂeu scolaire
D ranime un réseau d'acteurs \ B V'accompagne les jeunes en ‘[ ' Jeme dlphec alarencontre
autour de la santé collectif et an indhdcdue! | des jeunes sur l'ansemble du 58
B Je congois des autils & Je développe des actions O Fapprends aux jewnes & se - (@)
d'intervention prévention et o’ éducation powrla | détendre -
um |
O Finterviens dans Finsertion | D) Je faciite les mises en refation | 1D Je suis spéciaisi{e) dans ue
professionnelie du jeune entre partenaires © ou plusieurs thématigues de
- | santé

O Je travaile au sein d'une [ rapporte un sppul sux | [ Autres miissicers/activités
maison de santd professionnels dars leurs actions |

' Nom(s) et Prénomis)
Lx:kfmmr .

|
Nom de [2 structure ou entreprise

THe AGTA. J

Lieu d'implantation de la stmmm ou du cabinet libéral !

Téléphone : 05/ L /Y I EE

Adresse(s) mad :
a?.h}:qgu. ...... gmﬂ. O i

Chargé de projets prévention 58

Arkene 1 13 rae Conbana, S8000 Nevery
Tékphore . 05-11-66 1838
Mt s e o e 58 S b Diomatioon

LN onr::i!r




Renforcer I'interconnaissance entre acteurs territoriaux

« Je suis ...»

Restitution

Déroylement : Cocher les missions et activités qui correspondent & votre strutture ou votre profession

Renforcer I'interconnaissance entre acteurs territoriaux

« Je suis ...»

Restitution

Déroutement : Cocher les missions et activités qui correspondent & votre structure ou votre profession

- Grkilabion! Teunst o
: Wﬁfnx{m&'ﬁ

Nom(s) et Prénoms) :

- ROMMANGET, Fabely

Nom de la structure ou entreprise

ML LAR.....5E.

ey d" Impz:aun dn,'l; .... re ou du c&b{l?mt libéral :
Teléphone .03 /ZE16 1/ 56/ 28
Adresse(s) mail :

bt donssagel ... O aapaascdar
®

(pour les prof Is ibéraus), Compiéter |a dermidre case en précisant vos sutres missions et {pour les professionnels libéraux). Compléter la dernidre case en pricsant vos autres missions et
activités, activités.
Durde : Durée;
3 minutes pour remplr la fiche 3 minutes powr remplir 1a fiche
_2 minutes de présentation par groupe. 2 minwites de présentation par groupe. — E
Yaccompagne des jeunes dans | M Yinterviens dans le champ de O Je coordonne les activités des D Faccompagne des [eunes dans llrlnwvlensdms lechampde O Je coordorne bes sctivtés des
|a réalisation d'actions/de projets | & nremmon des ad&tbm lnlimief(b!ls en milieu scolaire la réalisation d'actions/de projets | la prévention des addictions infirmier{ére)s en mileu scolsire
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Renforcer I'interconnaissance entre acteurs territoriaux

« Je suis ...»
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Déroulement ; Cocher Jes mi et Quil © 3 votre structure ou votre profession
{pour les professi Is libéraux). Compléter la derméu case en précisant vos autres misslons et
activités
Durée ;
3 mmutu pour rlmpllr 1a fiche
7 de p par groupe.
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* Renforcer 'interconnaissance entre acteurs territoriaux

« Je suis ..»
Restitution
Déroulement : Cocher les ot 5 qui correspondent 3 vatre structure ou votre profession
(pour fes profi Is libéraux). C éter la dernibre case en précisant vos autres missions et
activités,
Durée;
3 minutes pour remplic la fiche
_2 minutes de présentation par groupe. A
B roccompagne des jeunes dans | © Vinterviens dans le champ de [ se coordonne Jes sctivités des
Ia réalisation d’actions/de projets | la pedvention des addictions infirmier{ére)s en mikeu scolsire
O Yanime un réseau d" Ry pagne los jeunes en = Je me déplace A k3 rencontre
autour de is santé collectif et en individuel des jeunes sur 'ensemble du 58
icnnoolsdesouﬂs 0 Jo déduoloppe des actians Dl’apnrandsmm:hoo
d'intervention prévention et d'éducation pour i3 | détendre
santé
[ Yinterviens dans Vinsertion [ Jo facilite les mises en relation | £ Je suls spéciaiisé(e) dans une
professionnelie du jeune entre partenaires ou plusieurs thimatiques de
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Renforcer I'interconnaissance entre acteurs territoriaux

« Je suis ...»

Restitution
Déroutement : Cocher les et #5 qui correspondent @ votre structure ou votre profession
{pour les professionnels libéraux}. Compléter la derniére case en précisant vos autres missions et
acthvités.
Durée ;
3 minutes pour remplir |s fiche
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Renforcer I'interconnaissance entre acteurs territoriaux

« Je suis ...»

Restitution

Déroutement : Cocher les missions et activitds qui correspondent & votre structiare ou votre profession
{pour les professionnels libéraux). Compléter la dernidre case en pricisant vos autres missions et
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2 minutes de présentation par groupe. . =
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Renforcer I'interconnaissance entre acteurs territoriaux

« Je suis ...»

Restitution

Déroulemnent . Cocher les missions et activités qul correspondent 3 votre structure ou votre profession

{pour les prof Is libéraux). C la dermiére case en précisant vos autres missions et
activitds,
Durée ;
3 minutes pour remplir la fiche
2 de p par groupe. — ———
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Renforcer interconnaissance entre acteurs territoriaux

« Je suis ...»
Restitution

Péroulement ; Cocher les missions et activités qui correspondent 3 votre structure ou votre profession
(pour les professionnels bérsux). Compléter 2 dernidre case en précsant vos autres missiors ot

actavités

Durée:
3 minutes pour remplir i3 fiche
2 minutes de présentation par groupe.
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