
Par cette signature, j’autorise, en outre, la Direction Régionale des Affaires Sanitaires et Sociales et le Comité Régional d'Education pour la 
Santé de Basse-Normandie à inscrire mon nom sur la liste publique des signataires de la Charte d’éducation pour la santé en Basse-
Normandie, sachant que les adresses personnelles ne seront pas diffusées publiquement sur la liste.

Conformément à la loi n°78.17 du 6 janvier 1978, dite Loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit de consultation, de 
modification et de retrait de toutes données personnelles portées sur le bulletin d’adhésion. La base de données constituée par les bulletins 
d’adhésions fait l’objet d’un dépôt auprès de la CNIL.

ADHÉSION A LA CHARTE DE L'ÉDUCATION POUR LA SANTÉ 

EN BASSE-NORMANDIE
A renvoyer à la DRASS de BN, espace Claude Monet, pl. Jean Nouzille, 14000 Caen – Tél. 02 31 46 54 54
Ou au CORES de BN, 1 pl. de l'Europe, 14200 Hérouville St Clair – Tél. 02 31 43 83 61

Je, soussigné(e) : ..................................................................................................................................................

NOM : ....................................................................... Prénom : ......................................................................

ADRESSE : ..........................................................................................................................................................

Tél : ......................................... Fax: .............................................. Mail : ..................................................

déclare avoir pris connaissance de la charte en éducation pour la santé et me retrouver dans ses 
valeurs.

m'inscris dans la dynamique de la charte et m'engage à la mettre en œuvre pour faire vivre ses 
principes, dans le but d'assurer la meilleure qualité possible du service public d'éducation pour la 
santé.

q En tant que............................................ (fonction), représentant l'Institution.....................................................

participant à la politique de santé publique et d’éducation pour la santé sur le territoire de ................................

q En tant que............................................ (fonction), représentant l’association ..................................................

impliquée dans l’action de santé sur le territoire de............................................................................................

q En tant que ........................................... (fonction), professionnel actif en Basse-Normandie sur le bassin de vie 

de ..................................................................

q En tant que citoyen impliqué dans des projets de santé sur le bassin de vie de ....................................................

Le à 

Signature


