
                    Charte de fonctionnement de l’Espace Santé Dole Nord Jura 

                       Ce document est remis à toute personne envisageant de participer  

                         à une ou plusieurs des activités organisées par l’Espace Santé 

 
Vous avez exprimé le souhait de participer à une activité proposée par l’Espace Santé  

Voici quelques précisions sur le sens de nos activités et les conditions de votre participation : 

* Toutes nos activités concernent la SANTE. Par ‘santé’ nous entendons un état de bien-être global, c'est-

à-dire aussi bien physique que psychologique ou social. Toute personne, chez qui ce bien-être se trouve 

fragilisé, détérioré ou menacé (par une maladie, une situation, un évènement…) trouve sa place à l’Espace 

Santé. 

* Cette orientation nous différencie des organismes (tels que clubs, organismes professionnels divers…) 

qui proposent des activités de bien-être d’intérêt général. 

* Pour toute personne sollicitant l’Espace Santé, les attentes et besoins en matière de santé sont évalués 

par un entretien individuel avec l’un des professionnels de l’équipe. Un rendez-vous est proposé par le 

secrétariat. D’autres entretiens peuvent s’avérer utiles au cours du temps pour réévaluer les besoins. 

  * Le soutien apporté par l’Espace Santé est le plus souvent temporaire : il s’agit d’aider la personne à 

passer un cap difficile, en visant dans la mesure du possible l’AUTONOMIE qui lui permettra de vivre mieux, 

et d’utiliser ultérieurement, si tel est son besoin, d’autres relais.  Le nombre d’ateliers différents et la durée 

de participation ne sont pas limités de façon systématique ; ce caractère temporaire est soumis à la 

responsabilité de chacun et aux évaluations périodiques, ceci permettant à chacun de trouver un lieu 

ressource et bénéficier d’activités adaptées et personnalisées. 

A la suite de l’entretien initial, des ateliers « découverte » gratuits pour une ou plusieurs activités, vous 

permettront de faire des choix. Suivant ce qui aura trouvé sens pour vous, la secrétaire prendra votre 

inscription et vous demandera de régler une cotisation.  

 Pour les membres individuels : 

Cotisation de base annuelle : 15 €, incluant la participation à une activité. 

Celle-ci sera modulée en fonction du nombre d’activités effectuées : 

             20 € pour 2 activités, 30 € pour 3 activités.  

Un tarif d'adhésion au prorata des 3 derniers mois de l’année sera mis en place pour les nouveaux 

adhérents au dernier trimestre : 4 € pour 1 activité, 5 € pour 2 activités, 8 € pour 3 activités. 

 

La cotisation ne donne lieu à aucune déduction fiscale.  

Un engagement régulier à l’activité est primordial pour le fonctionnement du groupe et le bénéfice lié à la 

pratique.  

 

Signature : 

 

 

 

 

    



Année :  

 

Nom :        ……………………………………………….                                     Prénom :   ………………………………………………. 

Adresse :   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 

Téléphone :        …………………………………………………………………………………….……… 

Mail :        …………………………………………………………………………………….…………………… 

 

Activités choisies :   ……………………………………………….     

           ………………………………………………. 

                                   ………………………………………….……. 

Le montant de la cotisation s’élève à  :    ……………………………………………….   

 

Traitement informatisé de vos données 
 
Lors de votre inscription, nous vous demanderons de nous communiquer vos coordonnées. Nom, 
prénom, adresse électronique, adresse postale et numéro de téléphone sont obligatoires. Ces 
données personnelles font l’objet d’un traitement informatisé destiné exclusivement au 
fonctionnement de l'ESDNJ. Vos données ne seront en aucun cas transmises, cédées ou vendues à 
des tiers. 
Conformément à la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un 
droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce 
droit et obtenir communication des informations vous concernant, vous pouvez le signaler au 
secrétariat. 
 

Date :  ……………………………………………….                           Signature : 

 

 

Autorisation d’utilisation de droit à l’image à titre gracieux 

Autorise : oui   non    Espace Santé Dole Nord Jura, 23 avenue Pompidou, Dole, à reproduire 

sur tout support et par tous procédés et à diffuser, sans contrepartie financière, la (ou les) 

photographie(s), le film et ou l’enregistrement (ci-après les œuvres) me représentant, 

prises/réalisées lors d’activités réalisées pour la promotion de l’ESDNJ. 

 

La présente autorisation est consentie sauf avis contraire et sans aucune limite de temps. 

Les légendes ou commentaires accompagnant la diffusion des œuvres ne devront pas porter 

atteinte à ma réputation, à ma vie privée, à mon intégrité. 


