Service Promotion de la santé

 Direction Santé Publique et environnementale, Ville de Grenoble
Questionnaire de recensement des actions et acteurs 

 thématique "Alimentation & Activité physique"
IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE

Nom de la structure/du service :

Adresse :
Téléphone :




Fax :



Mail: 

Nombre de salariés/ d'agents :

Missions :

Territoire d'intervention : 

Nom du répondant :

IMPLICATION STRUCTURE 

Participez-vous à un programme alimentation / alimentation & activité physique / activité physique ?

(Oui 


(Non

En 2009, avez-vous mis en place des actions sur ces thèmes
Alimentation 




(Oui 


(Non

Alimentation et activité physique

(Oui 


(Non

Activité physique



(Oui 


(Non

Si oui, dans quel cadre, réalisez-vous ces actions ?

( Activité principale


( Projet spécifique
(Information





(Prévention primaire (éviter l’apparition de maladies)



(Prévention secondaire (réduire le développement de maladies) 

(Prévention tertiaire (réduire les conséquences de maladies)

( Prise en charge (thérapeutique)
(Autres : préciser_________________________________ _________________________

Si non, pourquoi (cochez 2 cases maxi) :
( nous n'avons pas eu l'idée







( ça ne rentre pas dans nos missions







( manque de méthodologie







( pas le temps







( pas les moyens financiers







( pas de locaux adéquats/adaptés







( pas de matériel adapté







( parce qu'on ne nous l'a pas demandé







( parce qu'on ne nous l'a pas proposé

( parce qu'on ne sait pas faire

( parce que le public ne veut pas

( parce que nous sommes isolés sur ces questions

( autres : _________________________

Si oui, merci de bien vouloir détailler l' ou les action(s) en pages suivantes. Une fiche par action. 
Si vous n’avez pas la réponse à certaines questions, remplissez par NSP (Ne Sait Pas).
FICHE ACTION

1) Nom de l'action :______________________________________________________________

2) Nom du responsable :__________________________________________________________

3) Quartier :


4) Quel constat a motivé cette action ?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5) Pour répondre à quel besoin ?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6) Quels sont les objectifs de cette action ?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7) Qui est à l'origine de la demande ? 
( un financeur
( des enfants







( un directeur
( des parents







( un partenaire
( un projet de service







( une circulaire

8)Quel public-cible vise cette action ?

(Professionnels


Précisez :_______________________________________

(Grand public

(Jeunes enfants (-3ans)





( Enfants / école (3-4 ans)
( Enfants / école
Cycle 1 ( 5-6 ans)

( Enfants / école
Cycle 2 (7-9 ans)

( Enfants / école
Cycle 3 (9-11 ans)
( Adolescents / collégiens (11- 14 ans)
( Adolescents / lycéens (14- 16 ans)
( Jeunes adultes (16- 25 ans)
( Adultes

( Parents

( Bénévoles

Avez-vous une spécificité du public cible ? 

( Surpoids & obésité








( Précarité








( Autres problèmes de santé

9) Combien de personnes ont bénéficié de l'action ? _____________________________________

10) Combien d'interventions ?_______________________________________________________

11) Date de début de l'action : ___________________et date de fin de l'action_________________

12) Thèmes abordés lors de ces actions : cocher les 3 principaux

Activité Physique et  
( Santé





( Alimentation





( Télévision / Jeux 
vidéos / Ordinateur





( Culture





( Dopage





( Hygiène




( Bien-être





( Au quotidien





( Budget




( Autres 


: ______________________

Alimentation et 
( Culture

( Publicité




( Goûter / Collation




( Equilibre des repas




( Goût et saveurs




( étiquetage




( petit-déjeuner




( Promotion des fruits et
     légumes




( Restauration scolaire




( Budget



( Boissons




( Troubles du 
    comportement alimentaire

( Autres :____________________________

13) Où l'action a-t-elle eu lieu ? 
( Dans l'établissement






( A l'extérieur de l'établissement :_________________________

14) Sous quelle forme se présentait l'action ? (Plusieurs réponses possibles)



( Animation en groupe




( Atelier pratique ou découverte 





Quelles activités : ___________________________________________




( Conférences




( Stand




( Distribution documentaire




( Autre ______________________________________

15) Avec quel intervenant ?


( Interne

Fonction


( Permanent

( Non permanent


( Externe

Fonction:__________________________________





Structure :_________________________________

16) Cette action est-elle réalisée en partenariat ou en collaboration avec d'autres structures ou d'autres professionnels ?

(Oui 


(Non

Si oui lesquels ?


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

17) Quels outils avez-vous utilisés ?


( pas d’outils




( coffret pédagogique

( brochures INPES



( lectures d’histoires

( affiches, flyers de communication
( support informatique type power point

( fabrication d’outils



( autres

             Préciser :__________________________________________________________________

FINANCEMENTS & EVALUATION

18) Quels sont les origines du financement de cette action ?
(Fonds propres
(Fonds publics
Préciser l’origine :____________________________________________

(Fonds privés
Préciser l’origine :____________________________________________

19) Avez-vous réalisé une évaluation de cette action ?

(Oui 

(Non

(Si vous avez un rapport d’évaluation, merci de le joindre)

20) Avez-vous rencontré des difficultés de mise en œuvre de ces actions ?

(Oui 


(Non

21) Quels sont les éléments qui ont facilité la mise en place de l’action ?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

22) Avez-vous identifié d’autres besoins ?

(Oui 


(Non

Si oui, lesquels ?

______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

PERSPECTIVES

23) Envisagez-vous de mettre en place une action sur ces thèmes et dans quel délai?

( oui



( non

Activité Physique et ( Santé



 
( Alimentation




( Télévision / Jeux vidéos
 / Ordinateur




( Culture




( Dopage




( Hygiène




( Bien-être




( Au quotidien




( Budget




( Autres _______________

Alimentation et ( Culture



    ( Publicité



    ( Goûter / Collation



    ( Equilibre des repas



    ( Goût et saveurs



    ( étiquetage



    ( petit-déjeuner



    ( Promotion des fruits et  légumes



    ( Restauration scolaire



    ( Budget



    ( Boisson

    ( Troubles du comportement      alimentaire

    ( Autres :___________

Délai : ( 3 mois
( 6 mois
( 1 an

24) Seriez-vous intéressé par une réflexion commune sur ce thème ?

( oui



( non

Commentaires / questions divers

Nous vous remercions du temps accordé à ce questionnaire et nous vous remercions de le retourner avant le  1er février  2010 à 
Service Promotion de la Santé - Secrétariat
Direction Santé Publique et Environnementale

33 rue Joseph Chanrion

38000 Grenoble

Si vous avez besoin de plus amples informations, n'hésitez pas à contacter :

Mme Patricia BRAMARIE  au 04 76 03 43 59
mail : patricia.bramarie@ville-grenoble.fr
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