
EDUCATION SANTE SAVOIE
306 Rue Jules Bocquin - 73000 CHAMBERY

Tél. : 04.79.69.43.46 - Fax : 04.79.62.10.22 - contact@sante-savoie.org

Présentat ion d ’out i ls

Présenta t i on  d ’ou t i l s  «A l imenta t i on»

L ieu Education Santé Savoie
306 rue Jules Bocquin 73 000 CHAMBERY

Dates et Hora i res Le mardi 8 juin 2010 de 9h30 à 12h00

Rense ignements
pédagogiques 

Adèle TABOUELLE, chargée de projets 04 79 69 43 46

Procédure d ’ inscr ipt ion

Fiche d’inscription à compléter et à renvoyer avant le 4 juin à :
Education Santé Savoie 

306 rue Jules Bocquin 73 000 CHAMBERY 
Fax : 04 79 62 10 22 

Mail : contact@sante-savoie.org

I nscr ipt ion Gratuite (15 places disponibles). Une confirmation d’inscription vous sera adressée.

Object i f  généra l
Découvrir 3 outils utilisables dans une démarche d’éducation pour la santé autour de 
l’alimentation

Programme

•	 Présentation de l’association
•	 Présentation de 3 outils permettant d’aborder la question de la nutrition :  

Fourchette et Basket, Le jeu du Self Service, Le classeur Alimentation Atout Prix
•	 Mise en pratique
•	 Propositions, perspectives

I n tervenants Frédérique QUETIN, Documentaliste 
Adèle TABOUELLE, Chargée de projets

Coupon d’inscription

Publ ic Professionnels intervenant dans le champ de l’éducation pour la santé

Nom : .......................................................... Prénom : ......................................................

Structure : ........................................................................................................................

Adresse : .........................................................................................................................

Code Posta l : ............................ Vi l le : ..................................................................................

Te l : ............................................................ Fax : ...........................................................

Mai l : .......................................................................

Présentation d’outils «Alimentation»
Mardi 8 juin 2010

Personnes accompagnantes : .........................................................................................................
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