
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

Format ion «Out i l »

Format i on  à  l ’u t i l i sa t i on  de « l ’appar tement  de  tous  l es  dangers»
« En reg i s t ré  sous  l e  n°  82 73 01426 73; ce numéro ne vaut pas un agrément de l’Etat »

L ieu Lycée du Margériaz, 28 rue du Buisson Rond, 73 000 Chambéry

Dates et Hora i res
La formation aura lieu sur 2 jours. La présence aux deux jours est obligatoire.
Les 3 et 4 octobre 2011, de 8h30 à 17h00 (déjeuner libre)

Rense ignements
pédagogiques 

Jérôme NAVET, 04 79 69 43 46

Procédure d ’ inscr ipt ion

Fiche de pré-inscription à compléter et à renvoyer avant le 15 juin 2011, à :
Education Santé Savoie 

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

Mail : appartement@sante-savoie.org
Une confirmation d’inscription vous sera adressée dès reception de la convention signée

Coût 250 euros pour 2 jours (minimum 8 participants)

Object i f  généra l
Utiliser l’appartement de tous les dangers pour intervenir en prévention des accidents 
domestiques auprès de différents publics : parents, enfants, professionnels de la petite 
enfance...

Programme

•	 Epidémiologie des accidents domestiques et réglementation
•	 Initiation à la méthodologie de projet appliquée aux projets des participants
•	 Animation de l’appartement de tous les dangers : mises en situation et apports 

théoriques
•	 La démarche éducative
•	 L’appartement en pratique : installation de l’outil
•	 Pour aller plus loin : présentation d’autres outils, ouvrages...

I n tervenant (s ) Jérôme NAVET, animateur et formateur en Santé Publique, Education Santé Savoie
Frédérique QUETIN, documentaliste, Education Santé Savoie

Coupon de pré-inscription

Publ ic Professionnels intervenant auprès d’enfants de 3 à 11 ans, de parents

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

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

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

Code Postal : ................................. Ville : .....................................................................................................

Tel : ............................................................................ Fax : ...........................................................................

Mail : .........................................................................................

Formation à l’utilisation de «L’appartement de tous les dangers»
(Un coupon par participant)

Fonction: .......................................................................................................................................................
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