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à retourner à Monsieur Bernard DUBAILLE
Fax : 03 62 72 78 59 
Mail : bernard.dubaille@ars.sante.fr
	COMMANDE DE PRÉSERVATIFS

Votre commande de préservatifs doit être impérativement envoyée 2 mois avant le début de l'action à l’Agence Régionale de Santé par fax ou par mail

à l'attention de Monsieur DUBAILLE Bernard accompagnée du descriptif de l'action menée et doit préciser le cas échéant l’association/l’organisme/le professionnel intervenant en matière de prévention* (voir annexe 2).


	Identification
	
	Code client *
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Nom de la structure
	
	

	
	
	Nom du contact
	
	

	
	
	                       Adresse
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Code postal
	
	
	
	
	
	
	
Ville_____________________



	
	
	Téléphone
	
	

	
	
	Horaires de livraison
	
	

	
	
	
	


	Commande
	
	Produit
	
	Quantité souhaitée

	
	
	
	
	

	
	
	Préservatif masculin X 1
	
	

	
	
	Préservatif masculin X 1 + gel
	
	

	
	
	Préservatif féminin X 1
	
	

	
	
	Gel
	
	

	
	
	Préservatifs vrac (réservés prostitution)
	
	


Action(s) correspondante(s) : (au moins une réponse obligatoire)

	Action correspondante
	Action de prévention ponctuelle 

et /ou à long terme 



Journée mondiale de lutte contre le sida

Autre  (préciser) :

Campagne d'été


 




Gay Pride














	Public principalement concerné 
	Public(s) concerné(s) : (au moins une réponse obligatoire)


       Jeunes (préciser classe d’âge)
 

Homosexuels hommes     

       Migrants





Grand public



       Prostitué(e)s




Usagers de drogue


       Personnes vivant 
avec le VIH


Autre (à préciser : trans, 







lesbiennes…) :

	
	* A remplir par  l’Agence Régionale de Santé Nord Pas De Calais  
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	DESCRIPTIF DE L’ACTION



Personne chargée / organisme chargé de l’action
Nom : ………………………….……  Prénom : ………………………….   Qualité/fonction : ………………………………..

E-mail : …………………………………………………………………Tél (fixe et/ou portable):………………………………
Présentation de l’action

Nouvelle action 






Renouvellement d’une action

· Quels sont les objectifs de l’action ? :
…………………………………………………………………………………………………………………………………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………….….…

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

· Quel en est le contenu ? :
…………………………………………………………………………………………………………………………………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………….….…

…………………………………………………………………………………………………………………………………….….…
· Quels en sont le(s) public(s) cible(s) ? :
…………………………………………………………………………………………………………………………………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………….….…
· Combien de personnes en sont bénéficiaires ? :
…………………………………………………………………………………………………………………………………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………….….…
· Quel est le lieu (ou quels sont les lieux) de réalisation de l’action ? :
…………………………………………………………………………………………………………………………………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………….….…
· Quelle est la date de mise en œuvre prévue ? : ………………………………………………………………………..
· Quelle est la durée prévue de l’action (Précisez son échéancier) ? :
…………………………………………………………………………………………………………………………………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………….….…
· Quels sont les indicateurs et les méthodes d’évaluation prévus pour l’action ? :
…………………………………………………………………………………………………………………………………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………….….…
· Veuillez indiquer toute information complémentaire qui vous semblerait pertinente :

…………………………………………………………………………………………………………………………………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………….….…
· Y a-t-il un intervenant en prévention* (indiquer son nom, nom de l’association/l’organisme, sa qualification) ?  :

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