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CONSTATS ST

e Manque doffres sport-santé,

e Aucun maillage des offres sport-santé et bien-&tre sur le territoire,
e Peu dactions de prévention santé,

e Pas de quartier politique de la ville.

;

e Implantation forte de IHOpital de LArbresle et de la CPTS,

e Clubs sportifs nombreux et dynamiques,

e Nombre important d'établissements, associations ou services,
qui accompagnent des publics potentiellement cibles.
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Accueillir,

informer et
sensibiliser
I'APS/APA

Evaluer les
capacités
physiques et
motivations,

Favoriser
I'insertion et le
lien social

Informer les
professionnels
de santé

Promouvoir la
pratique
d'APS/APA

Mettre en

place un

maillage

territorial...

Accompagner
les clubs

accompagner
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Communauté
de Communes
du Pays de
L'Arbresle

Porteur légal,
coordination,
communhnication

grand public,
suivi
administratif et
financier

Hopital de
L'Arbresle

Bilans et
séances APA

CPTS
Monts du
Lyonnais

Communication

professionnels

de santé, appui
financier
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Association
APPA

Organisation
offre sport
santé et
séances APA
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