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Organisme  

Organisme  

Adresse  

Nom du référent  

Fonction  

Mail  

Ligne directe  

Modalités organisationnelles 

Secteur d’intervention  Institutions d’Etat  
 Collectivité territoriale 
 Sanitaire 
 Social 
 Médico-social 
 Libéral 
 Judiciaire 
 Associatif 
 Education  
  

Publics concernés  Périnatalité 
 Enfance 
 Adolescence 
 Adultes 
 Personnes âgées 
 Autre : ……………………………………………………………………………… 
 

Domaine d’intervention  Santé 
 Hébergement/Logement 
 Précarité 
 Judiciaire 
 Solidarité 
 Coordination en santé 
 Autre : ……………………………………………………………………………… 
 

Avez-vous déjà participé à 
un groupe de travail PTSM 
21 ? 

 Périnatalité - enfance 
 Adolescence 
 Adultes 
 Personnes âgées 
 Autre : ……………………………………………………………………………… 

Commentaires  

 
 
 
 

Traitement de la demande  

Réception le : Enregistrement le : 

Accusé de réception le :  Par : 

 

Cette fiche est destinée à toute personne souhaitant faire partie du réseau d’acteurs PTSM Côte d’Or. 
Il permet l’actualisation d’un fichier listant les partenaires qui souhaitent s’engager dans la démarche pour 
contribuer à mettre en œuvre des actions santé mentale et les faire connaître. 
Les contributeurs à ce réseau seront destinataire de la Newsletter Santé Mentale et pourront faire remonter les 
éventuels besoins et propositions à la Commission Spécialisée Santé Mentale. 
Cette fiche est à retourner au Bureau du PTSM ptsm21@chlcdijon.fr 
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