DOC'OUVERTES

Découverte ¢ Ressources «» Education « Promotion ¢ 1. Santé

[Naneeeu. s

Cet atelier s’inscrit dans le cadre d’un partenariat entre
le Contrat Local de Santé de Vichy Communauté et
I'Instance Régionale d’Education et de Promotion de la
Santé (IREPS) ARA-Délégation Allier avec le soutien fi-
nancier de I’ARS.
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e Découvrir la structure IREPS et son centre De 13h30a 17h
ressources en éducation et promotion de la santé Maison des associations
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Salle des fétes
Place Charles de Gaulle
03200 VICHY

e Découvrir des ressources (outils pédagogiques,
ouvrages...) en éducation et promotion de la santé

e Penser la place de I'outil pédagogique dans les
actions de promotion et d’éducation pour la santé

e Favoriser les échanges entre acteur-rice:s en
éducation et promotion de la santé

PUBLICS

Tou-te's professionnel-le-s et bénévoles de tout
champ d’intervention (sanitaire, socio-éducatif,
médico-social, pédagogique...)

@ MODALITES PEDAGOGIQUES

Atelier en présentiel d’une 1/2 journée

2+ INTERVENANT-E-S

Atelier animé par I'équipe de I'IREPS —Délégation

. Renseignements :
Allier g

IREPS ARA Délégation Allier
04.70.34.61.82
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DOC'OUVERTES

INSCRIPTION

Je souhaite m’inscrire a I’atelier
DOC’OUVERTES VICHY - 23 NOVEMBRE 2020

Maison des associations
Salle des fétes

Place Charles de Gaulle
03200 VICHY

ANB(GIAWERIRE  Merci d’écrire lisiblement pour recevoir votre confirmation d'inscription par mail.

NOM : Prénom :
Profession / fonction :

Adresse (si inscription a titre individuel) -

Tél :

Email :

ORGANISME

Nom ou raison sociale :
Adresse :
Tél :

Email :

Bulletin a retourner par mail ou courrier
avant le 18 novembre 2020 a
IREPS ARA—Délégation Allier

Immeuble Sésame
1-3 rue Berthelot
03000 Moulins
marine.balineau@ireps-ara.org
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