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Compte-rendu de la séance

v' Retours positifs des acteurs sur le CLS. Les fiches actions proposées ont été jugées pragmatiques avec des solutions concrétes et
opérationnelles.

v' Concernant les fiches actions, les suggestions des participants ont été prises en compte :

o Ajout des pompiers et les secouristes dans les fiches actions suivantes :
» 12 :Renforcer la prévention auprés de personnes vulnérables
» 14 : Améliorer la qualité des logements

Leur expertise et leur contribution seront précieuses pour renforcer les mesures de sécurité et de prévention en matiere de santé.

o Ajout du nom de I'hopital de Thann « Saint Jacques » dans le contrat socle et la fiche action sur le lien ville-hopital (FA 4).
Cependant, il convient de souligner que le CLS ne peut pas s’engager directement sur le maintien du développement de I’hopital
Saint-Jacques. Ce qui a été convenu est de préciser I'attachement de la population a cet hépital et I'importance d’avoir un hopital
de proximité, inscrit dans son environnement et ouvert sur I'extérieur.

o Le CLS du PETR Pays Thur Doller, prévoit un suivi et une évaluation de ses actions. Il convient de noter qu’il est important de
distinguer I'évaluation du contréle stricto sensu. Dans le contexte du CLS, nous privilégions une approche d’évaluation qui offre
une perspective plus complete et permet de mieux appréhender les effets a long terme des actions mises en place, tout en
favorisant une démarche d’amélioration continue et d’adaptation aux besoins évolutifs de la population.



Objectifs de la séance

Rappel de la démarche : méthodologie et calendrier

Présentation du Contrat Local de Santé du Pays Thur Doller

Echanges avec les membres du COPIL

Les prochaines étapes
=>» Définition de la date de la signature du CLS

KPMG



1 Rappel de la demarche :
meéthodologie et calendrier




Meéthodologie et calendrier

Principales interventions Calendrier

Phase 1 : Diagnostic local de santé

Etape 1 : Cadrage et lancement des travaux 15 mars - Juin
Etape 2 : Recueil des données quantitatives 2022
Etape 3 : Recueil des données qualitatives

Etape 4 : Rédaction du diagnostic de santé et restitution

Q

Phase 2 : Définition des axes stratégiques et actions
prioritaires du CLS

Juillet -
+ Etape 1 : Installation du comité de pilotage et définition des Décembre 2022

priorités au regard du diagnostic
» Etape 2 : Définition de pistes d’actions pour le territoire
» Etape 3 : Rédaction des orientation du CLS et restitution

QS

Phase 3 : Définition et rédaction du CLS

Janvier - juin
« Etape 1 : Rédaction du CLS et des fiches actions 2023
» Etape 2 : Restitution, finalisation et validation du CLS

O




2 Présentation du Contrat
Local de Santé




Les signataires du Contrat Local de Santé
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La structuration du Contrat Local de Sante

Contexte du Contrat Local de Santé Modalité de révision et fin du Contrat Local de Santé
« Article 1: Présentation du territoire * Article 12 : La révision du contrat local de santé
« Article 2 : Elaboration du Contrat Local de Santé * Article 13 : La fin du contrat local de santé
* Article 3 : Coordination des différentes politiques de santé * Article 14 : La résiliation du contrat local de santé
* Article 15 : L'impossibilité d’exécuter ses engagements de la part des

Champ d’application du Contrat Local de Santé signataires
* Article 4 : Le territoire du CLS Annexes
* Article 5: Les signataires et les partenaires au Contrat Local de ) ) )

Santé * Annexe 1: Le diagnostic local de santé
+ Article 6 : Les engagements des signataires * Annexe 2 : Les fiches actions du Contrat Local de Santé
Priorités d’actions du Contrat Local de Santé > Axes, 7 Objectifs, 15 fiches actions

* Article 7 : Les axes prioritaires, les objectifs et les actions o _ o
* Annexe 3 : Tableau récapitulatif des indicateurs de processus et de

Mise en ceuvre du Contrat Local de Santé résultat

* Article 8 : Les instances de gouvernance

* Article 9 : Durée du contrat local de santé

* Article 10 : Le suivi de mise en ceuvre du Contrat Local de Santé
* Article 11 : L’évaluation du Contrat local de santé

KPMG



La structure du plan d’actions

Axe stratégique 1 : Soutien et

amélioration de l'offre de soins

Axe stratégique 2 :
Développement de la prévention

Axe stratégique 3 : Santé et

environnement

Objectif 1.1 : Renforcer le soutien
a l'installation de nouveaux
professionnels de santé sur le
territoire du Pays Thur Doller

Objectif 1.2 Développer
I'accessibilité a I'offre de soins des
habitants du Pays Thur Doller

Objectif 1.3 Développer la
coordination entre les acteurs du
sanitaire et du médico-social sur le
territoire du Pays Thur Doller

et de la promotion de la santé

Objectif 2.1 : Renforcer la visibilité
de l'offre de prévention et de
promotion de la santé aupres du
grand public et des professionnels
de santé du Pays Thur Doller

Objectif 2.2 Renforcer la
prévention et I'accompagnement a
destination des enfants et des
parents

Objectif 2.3 Renforcer le
développement de
comportements favorables a la
santé

Objectif 3.1 Développer un
environnement favorable a la santé
des habitants du Pays Thur Doller

Axes, 7 Objectifs, 15 fiches actions



La structure d’une fiche action

Fiche action n°1

Objectifs opérationnels

Porteur(s) de I’action

Contexte (éléments du DLS justifiant
I’action)

Modalités d’actions

Public cible
Territoire d’intervention
Partenaire(s)

Calendrier prévisionnel

Indicateurs de processus

Indicateurs de résultats



Axe stratégique 1 : Soutien et amélioration de l'offre de

SOINS

1.1 : Renforcer le soutien a
I'installation de nouveaux
professionnels de santé sur le
territoire du Pays Thur Doller

1.2 : Développer l'accessibilité a
I'offre de soins des habitants du
Pays Thur Doller

1.3 Développer la coordination
entre les acteurs du sanitaire et
du médico-social sur le territoire
du Pays Thur Doller

1. Améliorer |'attractivité des métiers de la santé et du médico-
social

2. Développer une stratégie partagée favorisant l'installation de
nouveaux médecins sur le territoire

3. Renforcer l'accés aux soins des habitants du Pays Thur Doller

4. Renforcer le lien entre I'hopital, le médico-social et les autres
acteurs de la santé sur le territoire

5. Renforcer l'interconnaissance et la coordination des acteurs de
la santé sur le territoire du Pays Thur Doller

PETR Pays Thur Doller
CPTS Thur Doller

PETR Pays Thur Doller
CPTS Thur Doller

PETR Pays Thur Doller
CPTS Thur Doller

CPTS Thur Doller Q

PETR Pays Thur Doller



Fiche action 4 : Renforcer le lien entre ['hOpital, le médico-
social et les autres acteurs de la santé sur le territoire

Pilote(s) : CPTS Thur Doller

» Faciliter la communication et la coopération entre I'h6pital, le médico-social et les autres acteurs de la santé sur le territoire :

o Mettre en place des partenariats ville - hGpitaux - ESMS via la signature d'une convention,

o Développer le travail entre le GHRMSA et la CPTS sur la communication ville-h6pital dans le cadre des parcours patients,

o Proposer des postes mixtes ville/hopital avec I'aide du dispositif 400 MG

o Créer un annuaire des professionnels des secteurs sanitaires et médico-social a I'attention des médecins généralistes (cf. répertoire
ROR = Répertoire national de I'Offre et des Ressources)

o ldentifier 'ensemble des dispositifs (santé mentale, aide aux aidants, aide a domicile, Dispositif d’Appui a la Coordination...) sur le
territoire pour favoriser I'interconnaissance des acteurs

@ Public cible er{Qw Partenaires =€ Financement
- Professionnels des GHRMSA pour I'hopital de - Temps de travail de la coordinatrice de la CPTS Thur
secteurs sanitaires et Thann, CH Rouffach, ESMS, Doller
médico-social PETR Pays Thur Doller, Péle - ARS via mesure 400 médecins généralistes pour les
_ Autr teurs de | de santé, centres de soins postes ville/hopital
utres acteurs de 1a et MSP, CeA, DAC - Communication : utilisation des canaux déja existants

santé

- Appels a projets potentiels




Axe stratégique 2 : Développement de |la prévention et de
la promotion de |a santé

““

2.1 Renforcer la visibilité de I'offre de prévention et
de promotion de la santé auprés du grand public et
des professionnels de santé du Pays Thur Doller

2.2 Renforcer la prévention et 'accompagnement a
destination des enfants et des parents

2.3 Renforcer le développement de comportements
favorables a la santé

6. Développer une stratégie de communication de l'offre en prévention
et en santé sur le territoire du Pays Thur Doller

7. Développer des actions visant a soutenir la parentalité sur le territoire

8. Renforcer la prévention en matiere d’addiction

9. Soutenir et développer l'activité physique adaptée sur le territoire

10.Renforcer le dépistage de certaines maladies chroniques

11. Améliorer la prévention sur I'alimentation

12. Renforcer la prévention aupres de personnes vulnérables

13. Valoriser l'offre de soins en santé mentale et les projets portés sur le
territoire

PETR Pays Thur Doller
CLSM Thur Doller

Centres sociaux culturels

Réseaux Locaux parents de Than
Cernay et de la Vallée de la DolleQ
Communauté de Commune de
Saint-Amarin

CSAPA

PETR Pays Thur Doller

Le pOle APSA

Le p6le APSA
PAT du PETR du Pays Thur Doller
PETR Pays Thur Doller

CLSM



Fiche action 7 : Développer des actions visant a soutenir |a
parentalité sur le territoire

v" Renforcer les compétences psychosociales des parents et des enfants du Pays Thur Doller
v" Développer I'accessibilité physique a des actions de soutien a la parentalité sur le territoire
v" Renforcer les connaissances et compétences des professionnels sur le repérage et 'accompagnement des victimes de violences intrafamiliales

Pilote(s) : Centres sociaux culturels
Réseau Parent 68

Communauté de Commune de Saint-Amarin

» Développer des actions de soutien a la parentalité sur le territoire :

o Créer un guide type « étre parent, enfant ou adolescent et habitant du pays Thur Doller »,

o Organiser un forum parentalité sur la thématique de la famille en lien avec le centre socio-culturel de Thann : rendre lisible les
acteurs qui interviennent sur cette thématique ainsi que les solutions existantes,

o Organiser un ciné-débat sur le post-partum en lien avec le centre socio-culturel de Thann,

o Mettre en place 'action « Kiffe tes régles », sous forme de permanences ou d’ateliers, a destination des jeunes filles en présence de
leurs parents,

o Poursuivre la mise en place d’actions — portées par les centres sociaux culturels — sur les thématiques suivantes : futurs parents,
ruptures familiales, petite enfance, enfance et jeunesse, addictions des jeunes aux écrans, etc.

o Favoriser la coopération et la collaboration entre les acteurs dans la conception et la mise en place de projets sur cette thématique,

o Diversifier les actions de soutien a la parentalité : café des parents, massage bébé, diner quizz, café futurs parents, atelier sur
I'allaitement, etc.

» Renforcer les compétences psycho-sociales des parents et des jeunes :
o Renforcer les compétences psychosociales dans les écoles en lien avec les missions locales,
o Renforcer les compétences psychosociales des parents et enfants victimes de violences intrafamiliales,
o Sensibiliser et former les professionnels a I'accompagnement d’enfants ou parents victimes de violences conjugales et/ou
intrafamiliales, en lien avec les actions de I'association « Solidarité Femmes 68 ».




Fiche action 7 : Développer des actions visant a soutenir la
parentalité sur le territoire

@ Public cible ‘,Q%,(%

Partenaires € Financement

Parents du PETR Pays
Thur Doller

Enfants et adolescents
du PETR Pays Thur
Doller

P6le APSA, CPTS, PETR Pays
Thur Doller, Maison des
adolescents du Haut-Rhin,
Association Au Fil de la Vie,
CSAPA (Le CAP), Réseaux
de périnatalité, CAF, MSA,
CAAPS, Mission locale, CeA
(PMI), CIDFF, Solidarités
femmes 68, CLSM, Ecoles,
Créches, Relais Assistantes
maternelles, Périscolaire

CLSM pour l'apport de ressources humaines

Régime Local (demandes de subventions validées lors de
commissions)

CPAM dans le cadre de financement d’actions sur les compétences
psychosociales via des appels a projets

Réseau Parents 68 (appel a projets a déposer entre octobre et
janvier pour année N,)

MSA (appel a projet sur la prévention mais dont les axes sont a ce
jour inconnus)

ARS selon appels a projets

Centres Socio Culturels pour l'organisation des forums

Appels a projets potentiels

Financement potentiel du programme Leader 2023-2027




Axe stratégique 3 : Santé et environnement

T T S N

3.1 Développer un 14. Améliorer la qualité des logements PETR Pays Thur Doller
environnement favorable a la
; i 15. Organiser des actions de sensibilisation
santé des habitants du Pays ; g. " : \ PETR Pays Thur Doller
Thur Doller thématiques sur la santé-environnement aupres des
habitants, élus et professionnels




Fiche action 15 : Organiser des actions de sensibilisation
thématiques sur la sante-environnement aupres des
habitants, élus et professionnels

Pilote(s) : PETR du Pays Thur Doller

> Sensibiliser les habitants, les professionnels de santé et les élus a la qualité de I'air extérieur :
o Poursuivre les actions de sensibilisations sur la qualité de l'air extérieur menées par ATMO aupres des élus,
o Agir sur les grands secteurs émetteurs de particules fines en sensibilisant le grand public sur les bonnes pratiques relatives a une
bonne combustion du bois et I'importance d’utiliser des appareils de qualité. Dans ce cadre, poursuivre l'action de sensibilisation
« Allumons le feu » organisée par le PETR Pays Thur Doller sur la bonne combustion des bois,
o Communiquer sur le site internet de la DREAL (Direction Régionale de I'Environnement, de 'Aménagement, et du Logement) qui
permet d’avoir des informations sur la pollution industrielle.

> Informer les habitants et les professionnels de santé sur le dispositif « Pollin’Air » :
o Informer sur I'existence de la liste de diffusion et d’alerte du réseau Pollin’air
o Former les personnes qui le souhaitent a intégrer le réseau de sentinelles

» Informer les habitants sur la prévention des risques liés a 'amiante :
o Relayer la communication du ministere de la santé sur le sujet




Fiche action 15 : Organiser des actions de sensibilisation
thématiques sur la santé-environnement aupres des
habitants, élus et professionnels

Pilote(s) : PETR du Pays Thur Doller

» Sensibiliser les habitants et les élus a une gestion de I'eau responsable au domicile :
o Accroitre la prise de conscience des publics sur les ressources en eau
Sensibiliser sur le bon usage de I'eau (limiter le gaspillage)
Promouvoir la récupération de I'eau de pluie en prenant soin de ne pas favoriser la prolifération des moustiques
Promouvoir la désimperméabilisation/végétalisation des espaces privés et l'infiltration des eaux pluviales
Sensibiliser les élus a la désimperméabilisation/végétalisation des espaces publics pour réduire le volume des eaux pluviales a
collecter

0O O O O

» Sensibiliser les habitants, les élus et les professionnels aux risques liés au moustique « tigre » :
o Informer les habitants sur les moyens de prévention
o Former les collectivités pour devenir relai d’information
o Sensibiliser les professionnels de I’'habitat aux points sensibles de prolifération

> Sensibiliser les habitants, les professionnels de santé et les élus a I'ambroisie :
o Information a la reconnaissance de la plante
o Information sur les moyens de lutte contre la propagation
o Information sur I'existence d’une plateforme de signalement

> Sensibiliser les habitants, les professionnels de santé et les élus aux chenilles processionnaires :
o Information via différents outils de communication (flyers, réseaux sociaux, article de presse...)
o Information sur I'existence d’une plateforme de signalement




Fiche action 15 : Organiser des actions de sensibilisation
thématiques sur la sante-environnement aupres des
habitants, élus et professionnels

Public cible

©)

Les habitants du Pays
Thur Doller

Les élus du Pays Thur
Doller

Les professionnels de
santé, et
professionnels du Pays
Thur Doller

0.0
O
()

Partenaires

€

Financement

ARS , ATMO Grand Est,

Service de
démoustication de la
Brigade verte,

FREDON Grand Est ,
Agence de l'eau Rhin-
Meuse, DREAL,
Communes, AFUT

Financement ARS (déja existant) pour le dispositif Pollin’Air

Financement d’ATMO Grand Est (déja existant) pour les actions de
sensibilisation sur la qualité de I'air extérieur

Financement ARS (déja existant) pour les actions du service de
démoustication de la brigade verte

Financement de I'ARS pour FREDON Grand Est (déja existant) pour
la sensibilisation sur 'ambroisie et les chenilles processionnaires

Temps de travail de la coordinatrice du CLS du PETR du Pays Thur
Doller

Appels a projets potentiels

Financement potentiel du programme Leader 2023-2027




La structuration du Contrat Local de Sante

Contexte du Contrat Local de Santé Modalité de révision et fin du Contrat Local de Santé
 Article 1 : Présentation du territoire * Article 12 : La révision du contrat local de santé
« Article 2 : Elaboration du Contrat Local de Santé * Article 13 : La fin du contrat local de sante
* Article 3 : la coordination des différentes politiques de santé * Article 14 : La résiliation du contrat local de santé
* Article 15 : L'impossibilité d’exécuter ses engagements de la part des
Champ d’application du Contrat Local de Santé signataires
* Article 4 : Le territoire Annexes
* Article 5 : Les signataires et les partenaires au Contrat Local de

. * Annexe 1: Le diagnostic local de santé
Santé

* Annexe 2 : Les fiches actions du Contrat Local de Santé

* Article 6 : Les engagements des signataires L. . -
gag g * Annexe 3 : Tableau récapitulatif des indicateurs de processus et de

Priorités d’actions du Contrat Local de Santé résultat

* Article 7 : Les axes prioritaires, les objectifs et les actions

Mise en ceuvre du Contrat Local de Santé

* Article 8 : Les instances de gouvernance

* Article 9 : Durée du contrat local de santé

* Article 10 : Le suivi de mise en ceuvre du Contrat Local de Santé
* Article 11 : L’évaluation du Contrat local de santé

KPMG



Exemples d'engagement

La Mutualité Sociale Agricole (MSA) assure la couverture sociale de I'ensemble de la population agricole et des ayants droit [...]

En Alsace, la MISA couvre 61 000 adhérents en maladie, soit plus de 3% de la population alsacienne et 71 000 adhérents en retraite.
Par sa forte proportion de territoires ruraux, le CLS PETR Pays Thur Doller permettra a la MSA d’Alsace d’intervenir aupres des
populations en vue d’améliorer leur état de santé. Les priorités porteront sur les enjeux suivants :

- organisation de l'offre de soins sur le territoire
- prévention et promotion de la santé

La MSA d’Alsace s’engage a :

o Désigner au moins un représentant pour participer au comité de pilotage et comités opérationnels, de maniére a étre
toujours représentée

o  Participer a I'élaboration, la validation et le suivi d’un plan d’action

«  Mobiliser ses ressources techniques dans I'élaboration et la mise en ceuvre des actions du contrat qui la concernent

o« Dans le respect de ses compétences et dans la limite de ses possibilités budgétaires, mobiliser ses moyens financiers
permettant d’accompagner les actions retenues. Les dossiers seront instruits et étudiés en lien avec les co-financeurs, dans le
cadre des dispositifs de financement existants

Le GHRMSA mettra en ceuvre les moyens nécessaires a la réalisation des objectifs du Contrat, conformément
aux engagements en termes de pilotage et de mise en ceuvre des objectifs et actions du CLS prévus au présent
contrat ».




La structuration du Contrat Local de Sante

Contexte du Contrat Local de Santé Modalité de révision et fin du Contrat Local de Santé
 Article 1 : Présentation du territoire * Article 12 : La révision du contrat local de santé
« Article 2 : Elaboration du Contrat Local de Santé * Article 13 : La fin du contrat local de sante
* Article 3 : la coordination des différentes politiques de santé * Article 14 : La résiliation du contrat local de santé
* Article 15 : L'impossibilité d’exécuter ses engagements de la part des
Champ d’application du Contrat Local de Santé signataires
* Article 4 : Le territoire Annexes
* Article 5 : Les signataires et les partenaires au Contrat Local de

* Annexe 1: Le diagnostic local de santé
* Annexe 2 : Les fiches actions du Contrat Local de Santé
* Annexe 3 : Tableau récapitulatif des indicateurs de processus et de

Priorités d’actions du Contrat Local de Santé résultat

Santé
* Article 6 : Les engagements des signataires

* Article 7 : Les axes prioritaires, les objectifs et les actions

Mise en ceuvre du Contrat Local de Santé

* Article 8 : Les instances de gouvernance

e Article 9 : Durée du contrat local de santé
¢ Article 10 : Le suivi de mise en ceuvre du Contrat Local de Santé
e Article 11 : ’évaluation du Contrat local de santé
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La gouvernance du CLS PETR Pays Thur Doller

Coordinatrice du CLS

Comité de pilotage

(COPIL)

Comité technique

(COTECH)

Référents santé des communes

Groupes de travail

Responsable du suivi du CLS
Facilite la mobilisation des moyens et la coordination opérationnelle des
actions autour de ce projet

Composé de I'ensemble des signataires
Se réunit 1 fois par an
Roéle : oriente et valide les objectifs et actions du CLS mis en place

Composé de I'’ARS, du PETR, des pilotes des fiches actions
Se réunit au minimum 1 fois par an en amont du COPIL
Role : veille a I'exécution effective des actions ; prépare le COPIL

Ont été désignés par leur commune

Se réunissent 1 fois par an suite a I’évaluation annuelle et en amont du COPIL
Role : font le lien (retour d’information et remontée d’information) sur leur
territoire

Leur composition variera en fonction des thématiques abordées
Se réunira plusieurs fois par an
Réle : mise en ceuvre du CLS




La chronologie annuelle de la gouvernance du CLS

Groupes de travail tout au long de I'année pour
organiser la mise en ceuvre des actions du CLS

Evaluation annuelle par les pilotes
Mise en commun par la coordinatrice du CLS

COTECH

Rencontre Référents santé des
communes

Rencontre Conseil de
développement
COPIL




La structuration du Contrat Local de Sante

Contexte du Contrat Local de Santé Modalité de révision et fin du Contrat Local de Santé
 Article 1 : Présentation du territoire * Article 12 : La révision du contrat local de santé
« Article 2 : Elaboration du Contrat Local de Santé * Article 13 : La fin du contrat local de santé
« Article 3 : la coordination des différentes politiques de santé * Article 14 : La résiliation du contrat local de santé
* Article 15 : L'impossibilité d’exécuter ses engagements de la part des
Champ d’application du Contrat Local de Santé signataires
* Article 4 : Le territoire Annexes
* Article 5 : Les signataires et les partenaires au Contrat Local de

* Annexe 1: Le diagnostic local de santé

* Annexe 2 : Les fiches actions du Contrat Local de Santé

* Annexe 3 : Tableau récapitulatif des indicateurs de processus et de
Priorités d’actions du Contrat Local de Santé résultat

Santé
* Article 6 : Les engagements des signataires

* Article 7 : Les axes prioritaires, les objectifs et les actions

Mise en ceuvre du Contrat Local de Santé

* Article 8 : Les instances de gouvernance

* Article 9 : Durée du contrat local de santé

* Article 10 : Le suivi de mise en ceuvre du Contrat Local de Santé
* Article 11 : L’évaluation du Contrat local de santé

KPMG



Evaluation du contrat local de santé

L’évaluation du CLS repose sur deux types d’indicateurs, définis en lien avec les objectifs du CLS, suivis par les pilotes et le PETR Pays

Thur Doller :

Les indicateurs de processus : identiques pour toutes les fiches
actions. lls visent a analyser la qualité des actions et leur
déroulement. lls se concentrent sur 6 dimensions :

- mise en ceuvre,

- publiccible,

- partenaires,

- communication,

- moyens financiers,

- suivi du programme.

Ils sont a renseigner chaque année.

Les indicateurs de résultat : relatifs aux objectifs spécifiques. lls
visent a mesurer |'efficacité d’'une action. lls sont a réaliser au
minimum 1 fois sur la période du CLS.

Exemple : Fiche action 1.1 Renforcer le soutien a l'installation
des nouveaux professionnels de santé sur le territoire du
PETR Thur Doller :
o Nombre des professionnels nouvellement installés sur
le territoire
o Typologie des professionnels nouvellement installés
sur le territoire

Un formulaire contenant les indicateurs d'évaluation a suivre sera envoyé aux pilotes des fiches actions.

| I Les indicateurs de processus devront étre suivis et renseignés annuellement.

\_

Quant aux indicateurs de résultat, ils devront étre renseignés au minimum une fois par an, conformément aux
consignes transmises par la coordinatrice du CLS.

~

)




3 Echanges avec les
membres du Copil




Echanges avec les membres du COPIL

Q \’/ Q[\> * \os avis et remarques sur :
> Les actions du CLS ?
Q » La gouvernance envisagée ?



4 Prochaines étapes




Prochaines étapes

Actions Calendrier prévisionnel

Présentation et validation du CLS en comité

syndical 22 juin 2023

Signature du Contrat Local de Santé Début octobre 2023

Prochains rendez-vous a

Mise en ceuvre du Contrat Local de Santé .
définir
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Vos contacts

;E{Jsr Baler PETR Pays Thur Doller

s Naouel Gharbi
Coordinatrice du Contrat Local de Santé
Tél:0750012099-0389357078
Mail : sante@pays-thur-doller.fr

e AVC  Agence Régionale de Santé de Grand Est
= — Délégation territoriale du Haut-Rhin

Marie-Laure Bernardin
Mail : marie-laure.bernardin@ars.sante.fr

Valérie Bonneval
Mail : valerie.bonneval@ars.sante.fr
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la démarche
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Consultante sénior
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