
La démarche Pass’Santé Jeunes vise à accompagner les enfants, 
les adolescents et les jeunes adultes à faire des choix favorables à 
leur santé. Elle comprend un site Internet qui rassemble une sélec-
tion de ressources autour de di� érentes thématiques (bon usage 
d’Internet, vie a� ective et sexuelle, addictions, environnement et 
santé, mal être, relations aux autres, nutrition, sommeil, etc.) et 
des actions de promotion de la santé des jeunes. 
Le jeu Pass’Santé Jeunes s’appuie sur les ressources du portail In-
ternet et vise à favoriser l’acquisition de connaissances sur ces thé-
matiques. À travers les activités proposées, les jeunes sont amenés 
à développer une pensée critique, questionner les idées reçues, 
exprimer leurs émotions (compétences psychosociales). 
Trois types de questions sont proposés pour atteindre ces objectifs : 
questions de connaissances, questions de débat et des activités 
ludiques et d’expression.

Quelques exemples de sujets abordés : « Fumer donne l’air cool »,
« Quelle précaution doit-on prendre avant d’aller se baigner ? », 
« Mimez quelqu’un qui est amoureux »...

Il s’adresse aux enfants à partir de 8 ans.
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À compléter et à retourner à :

Ireps Bourgogne-Franche-Comté
1 rue François Charrière
25000 Besançon
03 81 41 90 90 - a.soulet@ireps-bfc.org 

Contact : Annick Soulet - 03 81 41 90 90 - a.soulet@ireps-bfc.org

NOM :............................................................  Prénom :......................................................
Structure :.............................................................................................................................
Adresse :................................................................................................................................
Code postal :................................................  VILLE :..........................................................
Téléphone :..................................................  Courriel :..................................................

Adresse de facturation (si di� érente)
NOM :............................................................  Prénom :......................................................
Structure :.............................................................................................................................
Adresse :................................................................................................................................
Code postal :................................................  VILLE :..........................................................

Tarif : 30 euros frais de port compris

Commande ....... exemplaire(s) du jeu Pass’Santé Jeunes 

Montant de la commande : ....... 

Règlement : 
     par chèque à l’ordre de l’Ireps Bourgogne-Franche-Comté

     par virement sur le compte suivant 

Domiciliation : La Banque postale
 IBAN : FR60 2004 1010 0406 5547 6M02 504 / BIC : PSSTFRPPDIJ

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

NOM :............................................................  Prénom :......................................................
Structure :.............................................................................................................................
Adresse :................................................................................................................................
Code postal :................................................  VILLE :..........................................................
Téléphone :..................................................  Courriel :..................................................

Adresse de facturation (si di� érente)
NOM :............................................................  Prénom :......................................................
Structure :.............................................................................................................................
Adresse :................................................................................................................................
Code postal :................................................  VILLE :..........................................................

Tarif : 30 euros frais de port compris

Commande ....... exemplaire(s) du jeu Pass’Santé Jeunes 

Montant de la commande : ....... 

Règlement : 
     par chèque à l’ordre de l’Ireps Bourgogne-Franche-Comté     par chèque à l’ordre de l’Ireps Bourgogne-Franche-Comté

     par virement sur le compte suivant 

Domiciliation : La Banque postale
 IBAN : FR60 2004 1010 0406 5547 6M02 504 / BIC : PSSTFRPPDIJ

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

Bon de commande


