
Orléans, le 07 novembre 2006

Madame, Monsieur, 

Dans le cadre du projet de mise en oeuvre du Schéma régional d'éducation pour la santé (SREPS), 
il est prévu de renforcer la complémentarité entre tous les acteurs en éducation pour la santé de 
la région.

Le groupe de suivi du SREPS a sollicité les CODES des six départements, compte tenu de leurs 
missions, pour assurer l'organisation d'un temps de travail départemental en coopération avec les 
institutions  (Direction  Départementale  des  Affaires  Sanitaires  et  Sociales  (DDASS),  Caisse 
Primaire d'Assurance Maladie du Loiret) et les partenaires locaux.

Ce temps de travail se déroulera le  08 décembre 2006  matin. Afin de préparer au mieux cette 
réunion départementale, nous avons souhaité vous adresser un questionnaire, qui reste facultatif, 
mais qui nous permettrait de mieux répondre à vos attentes.

Merci de nous retourner le coupon-réponse avant le 24 novembre prochain pour nous permettre 
de vous accueillir dans de bonnes conditions.

Par  ailleurs,  la  mise en place du Groupement Régional  de Santé Publique (GRSP)  modifie  les 
modalités de l'appel à projet. C'est pourquoi, afin de vous éviter un déplacement, il est proposé 
que les membres du GRSP vous présentent l'appel à projet 2007 le 08 décembre après-midi.

Nous espérons vous rencontrer nombreux à cette journée au Muséum d'Histoires Naturelles 
d'Orléans (6 rue Marcel PROUST) à proximité de la Gare d'Orléans.

Avec tous nos remerciements et nos plus sincères salutations.

Danièle DESCLERC-DULAC, 
Présidente du CODES 45

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
STRUCTURE,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

NOM ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,   PRENOM   ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

ADRESSE,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

CODE POSTAL ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,   VILLE   ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

  Participera   Ne participera pas    REPAS 

à retourner par voie postale avant le 24 novembre 2006 au CODES 45 - 5 rue Jean HUPEAU 45000 ORLEANS
Inscriptions possibles par mail info@codes45.org   ou par téléphone au 02 38 54 50 96 

mailto:info@codes45.org


QUESTIONNAIRE 
Journée d'échanges départementale des acteurs en promotion de la santé

(Facultatif - à retourner avant le 24 novembre 2006)

Les divers intervenants souhaiteraient recueillir vos observations en lien avec vos compétences, 
votre spécificité dans vos activités quotidiennes.
Pour ce faire, pour mieux répondre à vos préoccupations , pouriez-vous sans obligation de votre 
part, apporter votre contribution à cette matinée d'échanges : 

Pensez-vous que la nouvelle organisation qui sera évoquée vous aidera dans votre travail ?

 OUI  NON
Pourquoi ?

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

Accepteriez-vous  de  nous  faire  parvenir  une  présentation  succinte  de  votre  association  ou 
organisme, avec vos objectifs, le public touché et toutes observations susceptibles de valoriser vos 
interventions en santé publique et en éducation pour la santé.

ORGANISME / ASSOCIATION ....................................................................................................................

OBJECTIFS
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................

PUBLIC TOUCHE
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................

OBSERVATIONS
................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

Avec nos remerciements.



PROGRAMME
Journée d'échanges départementale des acteurs locaux 

en santé publique et promotion de la santé

8 décembre 2006
au

MUSEUM D'HISTOIRES NATURELLES  D'ORLEANS
6 rue Marcel PROUST à ORLEANS

9h       Accueil des participants

9h30 Ouverture de la journée
Danièle Desclerc-Dulac, Présidente CODES 45

9h40 Qu'est ce que le Schéma régional d'éducation pour la santé (SREPS) ? 
DRASS du Centre

10h Présentation de la Fédération Régionale des Acteurs en Promotion de la Santé (FRAPS) 
Dr Emmanuel RUSCH, Président de la FRAPS

10h20 Les enjeux en éducation pour la  santé dans  le  département  du Loiret  et  perspectives
d'avenir.

10h40 Débat avec la salle

11h15 Quelle mobilisation des acteurs sur le terrain en éducation pour la santé en fonction de 
l'existant ? 
Synthèse des réponses reçues à partir des questionnaires envoyés aux participants

12h30 – 14h REPAS – BUFFET FROID 
Merci de vous inscrire à l'aide du COUPON-REPONSE

14h-16h PRESENTATION APPEL A PROJET du GRSP

– Le Groupement Régional de Santé Publique (GRSP)

– Le Programme Régional de Santé Publique (PRSP)

– Présentation de l'appel à projets 2007

Intervenants : DRASS – URCAM du Centre


