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Le programme
Introduction Urbanisme et santé, COMPETENCES – METHODE - ENJEUX- IMPACTS

Partie 1 Des révélateurs
- COVID-19, la vulnérabilité des modèles urbains actuels
- Urbanisme, santé et inégalités sociales de santé

Partie 2 J’agis dans ma collectivité en faveur de la santé-environnement !
- La participation citoyenne dans les projets d’aménagement : le projet « mon village idéal », 
Communauté de communes de la Haute Ariège
- La mobilité en faveur de la santé et du vivre ensemble, Commune de Sorède
- Dès la planification des projets, SYDEL Pays cœur d’Hérault

Conclusion Des outils pour agir !

 Posez toutes vos questions 
dans le chat tout au long du module

Bon webinaire à toutes et tous !
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Urbanisme et santé :
COMPÉTENCES - MÉTHODE
ENJEUX- IMPACTS

WEBINAIRE AGIR en santé-environnement au sein de ma collectivité

Catherine CECCHI
Vice-présidente de la 

société francophone en 
santé-environnement



  

Introduction

Urbanisme et santé : 
COMPÉTENCES – MÉTHODE - ENJEUX- IMPACTS

COMPÉTENCES

Comment aborder 
aujourd'hui un projet 
d'aménagement ? 



  

Introduction

Urbanisme et santé : 
COMPÉTENCES – MÉTHODE - ENJEUX- IMPACTS
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Introduction

Urbanisme et santé : 
COMPÉTENCES – MÉTHODE - ENJEUX- IMPACTS

MÉTHODE

Comment intégrer la santé 
dans un projet 

d’aménagement? 



  

Introduction

Urbanisme et santé : 
COMPÉTENCES – MÉTHODE - ENJEUX- IMPACTS

MÉTHODE
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Urbanisme et santé : 
COMPÉTENCES – MÉTHODE - ENJEUX- IMPACTS

MÉTHODE

Protection 

Production Agression

Réparation



  

Introduction

Urbanisme et santé : 
COMPÉTENCES – MÉTHODE - ENJEUX- IMPACTS

ENJEUX

Quelle place pour la santé 
au-delà des équipements, 

dans un projet 
d’aménagement? 



  

Introduction

Urbanisme et santé : 
COMPÉTENCES – MÉTHODE - ENJEUX- IMPACTS

ENJEUX : Qualité de vie et bien-être



  

Introduction

Urbanisme et santé : 
COMPÉTENCES – MÉTHODE - ENJEUX- IMPACTS

IMPACTS

Quels bénéfices pour les 
habitants et leurs 

environnements de vie?



  

Introduction

Urbanisme et santé : 
COMPÉTENCES – MÉTHODE - ENJEUX- IMPACTS

IMPACTS : des environnements de vie

Changer la morphologie de la ville pour une 
VILLE

→ du quart d’heure
→ de l’usage
→ décarbonnée
→ végétalisée
→ respectueuse de l’architecture locale, des 
matériaux locaux…..
→ de la géographie (plaine, vallée, bord de 
mer…)
→ du climat (montagnard, méditerranéen...)
→ de l’habitant

Au service de l’humain

AVANT

APRÈS



  

Introduction

Urbanisme et santé : 
COMPÉTENCES – MÉTHODE - ENJEUX- IMPACTS

LES VILLES SONT LES JARDINS DE NOS 
HABITATIONS,

METTONS DU BEAU-FONCTIONNEL 
DANS NOS ENVIRONNEMENTS DE VIE URBAINS

Merci pour votre attention



  

Partie I Des révélateurs

COVID-19, la vulnérabilité des modèles urbains actuels

Urbanisme, santé et inégalités sociales de santé

WEBINAIRE AGIR en santé-environnement au sein de ma collectivité

Geneviève BRETAGNE 
Agence d'urbanisme et 

d'aménagement 
Toulouse

Anne TALHA 
CEREMA



  

Partie I
COVID-19, vulnérabilité des modèles urbains actuels

WEBINAIRE AGIR en santé-environnement au sein de ma collectivité

Anne TALHA 
CEREMA



  

Partie I
COVID-19, vulnérabilité des modèles 

urbains actuels

Impacts majeurs sur les représentations de la ville … 

En lien avec l’expérimentation du confinement



  

Partie I

La métropole au banc des accusés
– Expérimentation de l’enfermement : réduction drastique de l’espace de vie, logements trop petits, fortes 

densités,  manque d’espaces pour se ressourcer,

– Besoin de nature non satisfait dans les plus grandes métropoles : « 1 million de franciliens se sont mis au 
vert »,

– Sérieuses difficultés d’approvisionnement en produits alimentaires de première nécessité (farine, œufs…),

– A contrario, espoirs en la revitalisation des bourgs centres et des villes moyennes, forte dynamique de 
projets.

Et en même temps expérimentation par les citadins qu’une « autre ville » est possible :
– Ville sans voitures : vie urbaine plus apaisée, air devenu respirable, chant des oiseaux,

– Découverte de nouvelles pratiques d’achat (magasins de quartier, circuits courts),

– Nouvelles mobilités (Cf. explosion des achats de vélos à la sortie du confinement),

– Télétravail (moins de déplacements),

– Solidarités entre voisins.

COVID-19, vulnérabilité des modèles 
urbains actuels

Impacts sur les représentations



  

Partie I
COVID-19, vulnérabilité des modèles 

urbains actuels
Enjeux urbains post-crise ...

Peut-être pas pour éviter une nouvelle crise sanitaire, mais pour mieux la vivre



  

Partie I
COVID-19, vulnérabilité des modèles 

urbains actuels
Enjeux urbains post-crise

L’hospitalité, plutôt que l’attractivité
– Réponses à apporter aux populations les plus précaires, 
– Politique du quotidien : un meilleur habitat (pas seulement le logement lui-même mais son 

environnement de proximité),
– Accessibilité à tous.

Des villes qui échangent avec les campagnes, sans prétendre à un leadership
– Une sécurisation de l’approvisionnement des villes en produits alimentaires, notamment via 

les circuits courts,
– De nouvelles relations de coopération intégrant la dépendance des villes vis-à-vis des 

campagnes (eau, énergie, matériaux, etc.).



  

Partie I
COVID-19, vulnérabilité des modèles 

urbains actuels
Enjeux urbains post-crise

Des formes urbaines à la densité repensée
– Formes urbaines réinventées articulant densité, nature et intimité (ex : maisons de villes en 

bandes avec jardins à l’arrière, habitat collectif avec espace vert intérieur, habitat partagé...)
– Aménagement soigné des « vides » autant que des « pleins » : végétalisation des espaces 

publics, mobilier bien choisi et bien réparti, revêtements, éclairage sécurisant mais sobre, 
circulation apaisée avec forte priorisation piétons et cyclistes…

– Accès facilité aux espaces verts notamment en les liant les uns aux autres par des 
cheminements doux.

– Promotion de la ville des proximités (ou ville « à un quart d’heure ») : l’essentiel des besoins 
courants satisfait à portée de marche

– Retour de la maison de ville (en bandes) avec jardin à l’arrière ?

Des villes « zens »
– Agréable aux sens : confort visuel (palette de couleurs, contrastes doux…), calme, respirable (et 

sans mauvaises odeurs), sans couloir de vent fort, thermiquement confortable, reconnaissant à la 
végétalisation son effet relaxant

– Sûre pour toutes et tous 
– Favorable aux déplacements en modes actifs, y compris nouveaux modes (trottinettes, 

segways…)
– Qui encouragent l’exercice physique (déplacements, activité sportive, ou autres (jardinage...))
– Ouvertes aux différents usages, en limitant les risques de conflit et en favorisant les rencontres 

dans des espaces bien conçus et bien dimensionnés.



  

Partie I COVID-19, vulnérabilité des 
modèles urbains actuels

Merci pour votre attention

Atelier de l’AGUR (plus balade sonore)
https://www.agur-dunkerque.org/medias-996/-e-ptit-dej-retour-sur-l-atelier-de-l-agur-des-
41eme-rencontre-des-agences-d-urbanisme-dedie-aux-questions-de-sante-billet-4925.ht
ml
Le courrier des maires et des élus locaux du 7/05/2021 : l’aménagement du territoire 
bousculé par la crise sanitaire, notamment :
L’ « exode urbain », du fantasme à la (triste) réalité, par Hugo Soutra
Urbanisme : quand la ville soigne ses habitants, par David Picot
IHEDATE : Covid-19 : facteurs géographiques spécifiques ? Par Hervé Le Bras,  
4/02/2021
Diagonal, mars 2021 : les métropoles à l’épreuve de la Covid-19, par Marie-Christine 
Jaillet
Chronique des confins n°11 : quelles formes urbaines dans le monde d’après, par Pierre-
Marie Tricaud, 18 juin 2020
Ouest France : L’urbanisme et le logement après le Covid-19, par JY Chapuis, 
29/09/2020

Des ressources

https://www.agur-dunkerque.org/medias-996/-e-ptit-dej-retour-sur-l-atelier-de-l-agur-des-41eme-rencontre-des-agences-d-urbanisme-dedie-aux-questions-de-sante-billet-4925.html
https://www.agur-dunkerque.org/medias-996/-e-ptit-dej-retour-sur-l-atelier-de-l-agur-des-41eme-rencontre-des-agences-d-urbanisme-dedie-aux-questions-de-sante-billet-4925.html
https://www.agur-dunkerque.org/medias-996/-e-ptit-dej-retour-sur-l-atelier-de-l-agur-des-41eme-rencontre-des-agences-d-urbanisme-dedie-aux-questions-de-sante-billet-4925.html


  

Partie I

Urbanisme, Santé et inégalités sociales de santé

WEBINAIRE AGIR en santé-environnement au sein de ma collectivité

Geneviève BRETAGNE 
Agence d'urbanisme et 

d'aménagement 
Toulouse



  

Partie I
Urbanisme, Santé et Inégalités sociales de santé

Des conditions de vie quotidienne déterminantes, révélées par la pandémie



  

Partie I
Urbanisme, Santé et Inégalités sociales de santé

Une mise en lumière des inégalités sociales de santé

Déterminants sociaux et 
environnementaux

Disparités d’état de santé = inégalités
dès lors qu’elles sont évitables, injustes et socialement 
construites car hors de contrôle des individus

Interpellent les politiques 
publiques d’urbanisme et 
d’aménagement du territoire

> Exposition différentielle à l’environnement 

physico-chimique

> Accès différencié aux aménités urbaines

> Différenciation selon le genre



  

Partie I
Urbanisme, Santé et Inégalités sociales de santé

L’exercice d’urbanisme = l’opportunité d’un débat

 Une approche systémique

 Une action sur de nombreux 
déterminants :
 Biomédicaux
 Comportementaux
 Environnementaux
 Liés aux conditions et au cadre 

de vie
 Psycho-sociaux

 Des leviers réglementaires
 … et opérationnels



  

Partie I
Urbanisme, Santé et Inégalités sociales de santé

Urban-ISS, outil de repérage Santé et ISS



  

Partie I
Urbanisme, Santé et Inégalités sociales de santé

Urban-ISS, l’outil

→ 8 registres / 22 questions sur les 
déterminants de la santé

→ Une prise en compte des impacts 
potentiels différenciés entre différentes 
populations

→ Un compte rendu qui illustre l’impact 
du projet sur le gradient social

Populations 
moyennes - 

Populations 
aisées

Populations 
moyennes +

Populations 
modestes

PMRFemmes Petite 
enfance

Une EIS n’est pas 
recommandée

Inégalités 
Sociales de 

Santé 

Une EIS est à 
envisager

Une EIS est 
fortement 

recommandée

→ Des réponses automatiques 
informatives sur l’EIS

> Licence Creative Commons BY-NC-SA 

> Plateforme d’expertise AAPRISS (Apprendre et Agir pour 
Réduire les Inégalités Sociales de Santé) de l’IFERISS



  

Partie I
Urbanisme, Santé et Inégalités sociales de santé

Merci pour votre attention



  

Partie II J’agis dans ma collectivité

Dans les documents d’urbanisme

Sorède, la mobilité en faveur de la santé et du 
vivre ensemble

WEBINAIRE AGIR en santé-environnement au sein de ma collectivité

Vincent SALIGNAC 
SYDEL Pays Coeur 

d’Hérault (34)

La participation citoyenne dans les projets 
d’aménagement : projet « Mon village idéal »

Céline MARIANI 
Communauté de 
communes de la 
Haute Ariège (09)

Yves PORTEIX
Maire de Sorède (66)
et Muriel BAISSET 

DGS



  

Partie II

ADENANC

LES MONTAGNES QUI RELIENT LES HOMMES

La participation citoyenne dans les projets 
d’aménagement : projet « Mon village idéal »

Céline MARIANI 
Communauté de 
communes de la 
Haute Ariège (09)



  

Partie II

PLUIh + Projet de territoire = associer les 
410 enfants à la planification territoriale 

de la Haute Ariège

Objectifs : prendre conscience des 
possibles pour son lieu de vie, faire connaître 

aux élus les propositions des enfants

Budget : 38000 € 
dont 63% pour les intervenants 

et 37% pour les sorties (bus)

La participation citoyenne dans les projets 
d’aménagement : projet « Mon village idéal »



  

Partie II

Adenanc

Paysage 
éloigné

École Orlu
Paysage 

rapproché
École 

Quérigut

Habitat
École Ax élém

Biodiversité
École Auzat

Activités
École 

SavignacMobilité
École Ax 

maternelle

Réseaux 
publics

École Les 
Cabannes

Sociologie 
urbaine

École Luzenac

Déchets
École Mérens 
/ L’Hospitalet

Risques
École Aston

Le contenu du projet et les partenaires

La participation citoyenne dans les projets 
d’aménagement : projet « Mon village idéal »



  

Partie II
La participation citoyenne dans les projets 

d’aménagement : projet « Mon village idéal »
Résultats : de nombreuses propositions

Un jardin collectif 
en bordure du 
village, avec du 

fumier de la ferme 
du village

Un village 
naturel : arbres, 
buissons, fleurs, 

rivière Piscine 
naturelle sans 
chlore proche 

du village

Une centrale électrique 
pour fournir l’électricité 

aux habitants lorsque les 
panneaux solaires et 

éoliennes ne 
fonctionnent plus

Toiture 
végétale fleurie 

avec des 
ruchesUn village où l’on 

recycle, on y 
installe une boîte 

à dons 

Des maisons bio 
climatiques, des 

habitats participatifs, 
des maisons 

extraordinaires, des 
maisons dans la 

pente 

Il faut laisser beaucoup de 
nature, nous souhaitons des 
activités qui nous permettent 

de mieux vivre dans notre 
environnement

…

Des réseaux publics 
enterrés, de l’eau potable 

aux fontaines pour les 
animaux et les 

promeneurs



  

Partie II

La suite ...

Le livret de propositions
Thèmes développés par les enfants  L’échelle territoriale d’actions  Les actions possibles 

Un jardin collectif en 
bordure du village, 

avec du fumier de la 
ferme du village

Piscine naturelle 
sans chlore proche 

du village

La participation citoyenne dans les projets 
d’aménagement : projet « Mon village idéal »

L’exposition ludique des maquettes et vidéos Mise en valeur  Concerter



  

Partie II

La suite ...

Saison 2 : les journalistes de « radio Adenanc »
Reportages lors des réunions avec les élus et des aménagements, montage audio, diffusion auprès 
des 11 écoles

La participation citoyenne dans les projets 
d’aménagement : projet « Mon village idéal »

Merci pour votre attention

ADENANC

LES MONTAGNES QUI RELIENT LES HOMMES



  

Partie II
La mobilité en faveur de la santé 

et du vivre ensemble

Yves PORTEIX
Maire de Sorède (66)
et Muriel BAISSET 

DGS



  

Partie II
La mobilité en faveur de la santé 

et du vivre ensemble
Sorède en quelques données

• Frontalière avec l’Espagne

• 3 454 hectares dont les 2/3 sont du massif boisé

• 2 écarts

• 3365 hab. au 1er janvier 2021

• Commune touristique, dans un EPCI de 56 000 hab.  



  

Partie II
La mobilité en faveur de la santé 

et du vivre ensemble
Sorède, spécificités pour les mobilités actives

Territoire étendu – 2/3 en zone montagne

Population relativement âgée : + de la moitié a + de 60 ans

Territoire péri-urbain: usage de la voiture par habitude et par obligation

Ancrage dans le Développement Durable : Agenda 21 depuis 2010



  

Partie II
La mobilité en faveur de la santé 

et du vivre ensemble
Politique communale de mobilité douce

Pourquoi ? 

1ère action de l’agenda 21 en 2010 pour 

schéma de déplacement doux avec CETE 

(ancien CEREMA)

Plusieurs entrées DD :

Environnemental/social/éco -  la Santé est 

venue en dernier car ce n’est pas de la 

compétence de la commune. Dérivé du 

« Bien Vivre »



  

Partie II
La mobilité en faveur de la santé 

et du vivre ensemble
Politique communale de mobilité douce Un investissement global renforcé

Budget 2010 : 30 628 €TTC : 4,5% (*)

Budget 2020 : 26 943 € TTC : 2,57% (*)

Budget 2021: 465 726 € TTC : 34,44% (*)

Plan Pluriannuel sur le mandat pour une 

vision globale : aménagement voirie, 

urbanisme, commerces, tourisme, …

2022-2026 : 715 450 € TTC soit 19% des 

prévisions

(*) opérations d’investissement réalisées 

hors emprunts



  

Partie II
La mobilité en faveur de la santé 

et du vivre ensemble
Actions en investissement

Objectif : Maillage du territoire 

communal et intercommunal

→ Pour les collégiens et les usagers des 

équipements publics

→ Pour les Sorédiens, voisins ou 

touristes

→ Dans le cadre de déplacements 

quotidiens, entre les pôles générateurs 

d’activités et d’attractivité, en s’appuyant 

sur l’Eurovélo. 
Vision globale : devant le pôle culturel + 
cheminements piétons dans les nouveaux 
lotissements + zone des rencontres en cœur 
de village + sensibilisation



  

Partie II
La mobilité en faveur de la santé 

et du vivre ensemble
Bilan de la politique de Sorède en faveur des mobilités actives 

Surcoût budgétaire, compensé par des aides financières.

Difficultés de mise en œuvre : technique, gestion du temps. 
Acceptées par une volonté politique forte

Changement culturel, rendu possible avec la concertation et la 
sensibilisation des administrés.

Spécificités des territoires : géographique et démographique, prises en considération dans 
les aménagements et dans les aides à apporter comme prime au vélo à assistance électrique

Marge de progression : par des évaluations partagées des 
politiques menées et par le renforcement des partenariats. 
(Projet territoire communautaire)



  

Partie II
La mobilité en faveur de la santé 

et du vivre ensemble

Merci pour votre attention



  

Partie II
Dans les documents d’urbanisme

Vincent SALIGNAC 
SYDEL Pays Coeur 

d’Herault (34)



  

Partie II
Dans les documents d’urbanisme



  

Partie II
Dans les documents d’urbanisme

Décloisonner les 
questions de santé 
publique : agir sur 

les déterminants de 
santé

Articulation 
Santé 

-
Aménagement



  

Partie II
Dans les documents d’urbanisme

Un élargissement progressif de la notion de santé : La Santé dans les documents de planification 
(ex. SCoT) : d’une vision « d’équipement de Santé » vers la prise en compte du bien-être des 
populations : une approche transversale et globale à développer

Des possibilités de prise en compte à adapter selon l’échelle d’intervention et les possibilités 
offertes par le CU  : SRADDET, SCOT, PCAET, PLU(I), OAP, ZAC, … 

Quel lien avec les documents de planification ?

Afficher des ambitions en termes de santé dans le 
projet de territoire ou urbain :

- En matière de soins (soigner le corps)
- En matière de qualité de vie (interactions vécues entre 
l’homme et l’environnement)
- En matière de sentiment (santé mentale)  et de bien-être 
(interaction perçues entre l’homme et l’environnement)
- En matière de la santé globale d’une population (données 
de comparaison)

Une prise en compte à 
inscrire dans la stratégie

L’état des lieux : le diagnostic

Du PADD au PAS

Le DOO / Règlement



  

Partie II
Dans les documents d’urbanisme

Quelles préconisations inscrire ?

- Habiter mieux : encourager les parcours résidentiel complet, limiter les implantations polluantes 
(type SEVESO), développer la mixité fonctionnelle dans les aménagements

- Lutter contre l’étalement urbain : limiter la consommation d’espace, renforcer les centralités et 
encourager la densité de l’habitat

- Lutter contre les émissions de GES et la préservation de la qualité de l’air : diminuer l’usage de 
la voiture, favoriser la création d’espaces de verdure et la végétalisation, renforcer la performance 
énergétique des bâtiments, développer les Enr, localisation des activités

- Réduire le bruit : réduire l’exposition des populations aux nuisances sonores, porter une attention 
aux ERP, réduire les nuisances des infrastructures



  

Partie II
Dans les documents d’urbanisme

Quelles préconisations inscrire ?

- Qualité urbaine et paysagère : développer la nature en ville, développer des espaces publics de 
qualité, développer l’agriculture urbaine

- Développer une mobilité plurielle : développer le réseau cyclable, les TC, l’intermodalité, et la place 
du piéton en ville

- Préserver les milieux et les ressources : préserver la TVB et les ENAF, remettre en culture les friches 
agricoles à enjeux

- Répondre aux besoins en équipements : assurer un maillage équilibré, suffisant et diversifié en 
équipements (équipements sportifs, de santé, …) limitant également les déplacements.



  

Partie II
Dans les documents d’urbanisme

Quels sont les intérêts à agir ?

60 % de la santé d’un individu est impactée par le cadre de vie (Barton & Grant, 2006)

→ Cadre d’intervention direct de la planification : levier direct

S’adapter au changement climatique afin d’en atténuer 
les impacts sur notre santé

Préserver notre environnement immédiat

En limiter les coûts pour la société à posteriori

Encourager le bien-vivre ensemble

Diminuer le développement de maladies sociales, 
telles que la dépression

L’environnement est un déterminant de la santé 
et donc une condition d’intervention



  

Partie II
Dans les documents d’urbanisme

Merci pour votre attention



  

Échanges 

WEBINAIRE AGIR en santé-environnement au sein de ma collectivité

 Avez-vous des questions ? 



  

Conclusion 

WEBINAIRE AGIR en santé-environnement au sein de ma collectivité

François LAMALLE 
DREAL Occitanie



  

Conclusion
Des outils pour AGIR dans ma 

collectivité

→  Kit à destination des collectivités, 
développé par la DREAL et le CEREMA. 
Disponible sur le site du PRSE Occitanie

→  Grille IFERISS et AUAT, 
intégrer les inégalités territoriales et sociales

dans les projets d’aménagement.

→  Guide ISADORA de l’EHESP, 
un outil d’aide à l’Intégration de la Santé 

dans les Opérations d’Aménagement 



  

La démarche Santé et aménagement 
en Occitanie du PRSE

PARTIE 2

L’approche santé dans les projets 
d’aménagement est une priorité du Plan 
Régional Santé Environnement d’Occitanie : 
création d’une démarche spécifique en 
Occitanie pour intégrer les enjeux de santé 
dans les projets d’aménagement 



  

Une démarche opérationnelle

PARTIE 2

> Un comité de pilotage 
(DRÉAL, ARS, Céréma)

> Un comité de suivi
(DREAL, ARS, IFERISS, Réseau Graine, agence 
d'urbanisme, 3 Directions Départementales des 
Territoires, des techniciens de collectivités…)

> Un large réseau d’acteurs 
(groupe pluridisciplinaire élargi, élus, techniciens, 
agences d’urbanisme, architectes…)



  

Une démarche participative

PARTIE 2

Une démarche pour répondre aux besoins et accompagner les élus 
et les techniciens pour faciliter l’intégration des enjeux de santé 
dans leurs projets.

3 objectifs opérationnels :

> Sensibiliser à la problématique santé dans les projets 
d’aménagement

> Mettre à disposition des outils opérationnels pour intégrer la 
santé dans les projets d’aménagement

> Promouvoir une méthode de co-construction pluridisciplinaire 
de projet urbain intégrant la santé



  

Dans le cadre du PRSE : production collective 
d’outils de sensibilisation et formation 

PARTIE 2

Des supports d’information

> Diaporama de présentation modulable 
> Plaquette d’information sur les enjeux et les principes
> 10 fiches pédagogiques sur les principales thématiques 
« Aménagement et santé environnement »
> Fiches « Retours d’expériences Locales » réalisées en Occitanie
> Vidéos : 3 retours d’expériences en Occitanie, réunions inter-élus…

Des supports d’animation pour :

> Réunions d’information pour les élus et professionnels
> Formations pour les professionnels avec volet interactif : « serious 
game »
> Démarche de sensibilisation participative : méthode et supports pour 
une « balade sensible »



  

10 thématiques 



  

Conclusion

Merci à tous les intervenants et participants 
et à tous ceux qui ont contribué à la préparation de ce webinaire

Webinaires à revoir en podcast :

Agir pour des BÂTIMENTS PUBLICS sains, disponible en podcast sur le site du CNFPT
Agir pour un URBANISME favorable à la santé, disponible en podcast sur le site du CNFPT

Rappel du programme des modules à venir :

Agir pour une NATURE favorable à la santé, le 19 novembre à 10h
Agir pour une ALIMENTATION DURABLE sur mon territoire, le 3 décembre à 10h

Agir pour un HABITAT SAIN pour ses occupants, le 17 décembre à 10h

WEBINAIRE 
AGIR en santé-environnement au sein de ma collectivité
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