
2ème Journé

dédiée à l’ALIMENTATION AU SERVICE

DU SOIN ET DU PLAISIR
 

 
 
 

   
  
 
 
Madame, Monsieur,  

 
 
PARTAGE SANTE ORGANISE LA SECONDE 
REGIONALE DÉDIÉE À L’IMPORTANCE DE L’ 
ALIMENTATION pour nos patients, résidents et usagers.

 
Au plaisir de cette nouvelle rencontre le 
2018, à l’amphithéâtre de la CPAM à
08h45 où un petit déjeuner d’accueil vo
travaux se dérouleront de 09h30 à 16h3
déjeuner sur place. 

 
Au plaisir de cette nouvelle rencont
attendons nombreux. 
 
Le nombre de place étant limité, n’oubliez pas de vous 
inscrire avec le coupon réponse ci-joint.

 
Le bureau de PARTAGE SANTE 

 
PS : N’oubliez pas votre carte d’identité. 
 
 
 
Informations diverses 
 
Métro : François VERDIER ou Esquirol. 
 
Parking : Saint-Etienne ou Esquirol 
 
Possibilité de se garer dans les parkings relais périphériques 
dont Balma Gramont / Jolimont / Ramonville
 
Attention : circulation très dense pour accéder au centre de 
Toulouse. 
 
Pour votre hébergement, une liste des hô
fournie sur simple demande  

 
 

Votre contact : 
 
Marjorie DEDECKER 06.49.48.45.85 
contact@partage-sante.fr 
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Comité d’orga
 
Bureau de PARTAGE SANTE
 

 
 
 

Contact organ
 

contact@partage-sante
 

 
 
 

Envoi du bulle
 

Président de PARTAGE SANTE
170 impasse du Cayrou
46090 ARCAMBAL 
 
(Chèques à l’ordre de PARTAGE SANTE

PARTAGE SANTE 

ALIMENTATION AU SERVICE  

DU SOIN ET DU PLAISIR. 

    

DI 28 MARS 2018 
h00 - 16h30 

ESPACE SANTE 
 

Amphithéâtre de la CPAM  
 
 

Place Saint-Etienne, 
1000 TOULOUSE 

organisation 

de PARTAGE SANTE 

nisateur 

sante.fr 

lletin d’inscription 

PARTAGE SANTE 
0 impasse du Cayrou 

PARTAGE SANTE) 



 

Montant 

 Adhérent à PARTAGE SANTE 
 
 60 € 

 Etudiant, stagiaire, sans emploi 

 (sur justificatif)  

 
 40 € 

 Non - adhérent à PARTAGE SANTE 
 
 100 € 

 

Programme 
 
 

08H30 ACCUEIL 

08H45 CAFÉ D’ACCUEIL 

 
9H00 OUVERTURE DE LA JOURNEE  

  Alexandre LECOUSTRE, Président de Partage Santé. 

  Modératrice : Martine GIUSTI, chargée de mission Partage Santé 

09H30/09H45 ARS OCCITANIE : Présentation de la politique de l’ARS en matière de nutrition 
 Mme BERTHERAT, référente nutrition au pôle promotion et prévention de la 

santé de l’ARS Occitanie. 
 
09H45/10H30 EDUCATION THERAPEUTIQUE ET ALIMENTATION : RETOUR D’EXPERIENCES DE 

LA CLINIQUE DU CHATEAU DE VERNHES A BONDIGOU (31) : 
 Mme GALY, diététicienne à la Clinique du Château de Vernhes. 

10h30/10h45 PAUSE CAFE RAPIDE 

10H45/11H30 CONTRIBUER A FAVORISER UNE BONNE ALIMENTATION EN MAS ET FAM: 
programme santé bucco dentaire en cours de déploiement dans l’Hérault. 
Mme BRU-SONNET, responsable prévention et promotion de la santé MFO. 

 
11H30/12H00 INDICATEURS POUR L’AMELIORATION DE QUALITE ET DE SECURITE DES SOINS 

(IPAQSS), dépistage des troubles nutritionnels (DTN)  
 
12H00/14H00 PAUSE DEJEUNER SUR PLACE 

14H00/15H30  RETOUR D’EXPERIENCES : LES FAUSSES ROUTES : 
Mme LÉCULÉE, gestion des EIGS, PRAGE (Plateforme Régionale d’Appui à la 
Gestion des Évènements Indésirables) / CCECQA, Nouvelle Aquitaine. 

15H30/16H00 ALIMENTATION / PLAISIR/ ECONOMIE CIRCULAIRE  
ALIMENTATION ET PERSONNEL DE SANTE : Quelques expériences. 
Mme GIUSTI. 

16H00/16H30 Proposition de différents ateliers et clôture de la journée par le Président. 

 
 

Bulletin d’inscription (1 par personne svp) 
Pour une meilleure visibilité, merci de compléter en lettres MAJUSCULES 

 
Nom, prénom : ……………………….…………………………………………………... 

Fonction : …………………………………………………………………………………..… 

Etablissement : …………………………………………………………………………… 

Ville : ……………………………………………………….………………………………..…. 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………… 

Règlement par chèque ou virement avant le 22 /03/18 à l’ordre de  
PARTAGE SANTE, 170 impasse du Cayrou 46090 ARCAMBAL 


