
 
 
 

 
Formulaire d’inscription à la commotion Vivre en santé de 2011 

 
Veuillez envoyer le formulaire dûment rempli à votre agent de liaison 

pour la promotion de la santé dans les écoles 
 
 

École :  __________________________Personne-ressource :  ____________________________  
 
Courriel :  _______________________________________________________________________ 
 
Tél. :  ______________________________ _____Téléc. :  _________________________________ 
 
Nombre approximatif d’élèves qui participeront à vo tre événement _______________________ 
 
Veuillez décrire brièvement les activités proposées pour votre commotion Vivre en santé . 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
 
Les commotions Vivre en santé  visent à promouvoir l’importance d’une vie saine (p. ex. une 
alimentation saine, une vie active et une vie sans fumée). Comment votre commotion permettra-t-elle 
de promouvoir ces messages auprès des élèves?  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

 
 
 

Merci à l’avance d’organiser une commotion Vivre en  santé!  
Après votre événement, veuillez remplir et envoyer le formulaire d’évaluation.  

Des fonds vous seront fournis afin d’appuyer la ten ue de cette commotion dans votre école 
lorsque nous aurons reçu le formulaire d’évaluation .  


