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Une approche globale

En promotion de la sante, la sante n’est pas une fi
en soi\mais une ressource qui permet de s’epanouir,
de realiser ses projets, tant au niveau individuel que
collectif.

Lasante estpercue de facon positive ;il s’agit d’évoluer
vers la recherche d’un mieux-étre physique, mental et
social.

Des lors, la sante et la qualite de vie se jouent dans
tous les milieux de vie des personnes (quartier, ecole,
famille...) et dans tous les secteurs d’activites (social,
culturel, economique, environnemental...).
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« On rencontre
tous les jours des
gens qui souffrent
de l'isolement,
qui ont des an-
goisses et qui re-
viennent pour des
soins de santé ».
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« On n’est pas
tout seuls a avoir
des solutions»
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«Offrir de la
qualité, c’est
soutenir que
les jeunes
«précarisés»
ontdroit a la
qualité.
Manger des
produits de
qualité favorise
I'envie de
prendre soin
de soi. »

Les inegalites sociales engendrent des inegalités
en sante.

Projet de mise en
place d’une cantine
bio.



La promotion de la sante =
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