
Contact : Stéphane Tinnes-Kraemer, Coordonnateur du  

 32e édition du 4 au 17 octobre 2021

  

C o m i t é  d ’ o r g a n i s a t i o n  

        

« POUR MA SANTÉ MENTALE, 

RESPECTONS MES DROITS ! » 
Depuis 2017, les membres du Conseil local de santé mentale (CLSM) ont à cœur de faire vivre sur 

le territoire messin les Semaines d’information sur la santé mentale (SISM). La manifestation se 

déroulera du 4 au 17 octobre 2021 sur le thème « Santé mentale et droits des personnes ».   

Vous aussi, contribuez aux SISM en proposant une action d’information et de réflexion 

permettant au grand public d’échanger avec des professionnels et/ou des personnes concernées 

autour du thème annuel. Cet appel à contributions s’adresse à toutes les structures messines 

quel que soient leur secteur d’intervention. 

Pour concevoir un événement, vous pouvez vous aider de l’argumentaire et vous inspirer des 

actions réalisées lors des précédentes éditions.  

Comment devenir partenaire ? (L’organisation de la manifestation nécessite de connaître votre 

réponse au plus tard le 16 août 2021). 

 Renseignez le formulaire pages suivantes. 

 OU 

 Répondez directement en ligne en cliquant ici.  

Réunion d’information en visioconférence 

Lundi 12 juillet 2021 de 14h à 16h 
Rejoindre la réunion : https://call.lifesizecloud.com/6262856 

Contact : Stéphane Tinnes-Kraemer, coordonnateur du CLSM messin, stephane.tinnes@ch-jury.fr / 03 87 56 27 68 

https://www.semaines-sante-mentale.fr/?smd_process_download=1&download_id=21427
https://www.sante-mentale-territoire-messin.fr/
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdxwFDauOz0bRInvtLeesvIyi7OvICaTEzxoyvLr9wc7eU6_A/viewform?usp=sf_link
https://call.lifesizecloud.com/6262856
mailto:stephane.tinnes@ch-jury.fr
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PROPOSITION D’UN EVENEMENT 
* Mention obligatoire 

Nom de la structure organisatrice de l'événement* 

 

Nom, prénom et fonction du référent de l'action* 

 

Mail du référent* 

 

Téléphone du référent* 

 

Titre de l'événement* (indiquez le titre et l'éventuel sous-titre de votre événement qui figurera dans 

le programme). 

 

Objectif de l'événement* (indiquez le but visé par votre action). 

 

Public.s ciblé.s* (précisez à qui s'adresse l'événement – tout public, adultes, ados ...). 

 

Présentation de l'événement* (rédigez une présentation brève et attrayante pour le grand public 

qui sera intégrée au programme de la manifestation). 

 

 

 

 

 

Lieu choisi ou envisagé* (indiquez le nom du lieu et l'adresse de l’événement). 
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Contact* (indiquez le contact qui figurera sur le programme – téléphone, mail, site Internet). 

 

Participation : coût pour les participants* (cochez la case, une seule réponse possible). 

 Gratuit  

 Modique (<=5€)  

 Payant (>5€) 

Partenaires (indiquez les partenaires opérationnels qui participent à la réalisation de votre action et 

financeurs qui soutiennent sa réalisation). 

 

Moyens (indiquez les besoins humains, matériels et financiers nécessaires à la réalisation de 

l'action). 

 

Évaluation : si l'évaluation est prévue, quelle méthode sera mise en œuvre ? 

 

Avancement* (indiquez l'état d'avancement de votre action). 

 En réflexion 

 En cours de conception 

 Prête à être réalisée 

Commentaires libres (indiquez toute information complémentaire à connaître pour la réalisation et 

la communication de votre événement). 
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