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Compte rendu des activités organisées pour la Journée mondiale de la Santé 2005 

Veuillez remplir ce formulaire pour informer l’OMS des retombées des activités organisées à 
l’occasion de la Journée mondiale de la Santé 2005 

Nom de l’organisation : ____________________________________________________________________ 
Nom de la personne à contacter : _____________________________________________________________ 
Adresse : ________________________________________________________________________________ 
Ville ___________________________Code postal _____________ Pays ____________________________ 
Téléphone : _______________________________ Télécopie : ____________________________________ 
Adresse électronique :    Site Internet : 
________________________________________________________________________________________ 

Brève description de la manifestation : 
Veuillez indiquer le thème, le type de manifestation, le public visé et le taux de participation. 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

Couverture médiatique de l’événement dans votre région : 
Joindre au besoin des coupures de journaux. 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

Cette manifestation a eu pour résultats concrets dans notre communauté/région : 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

Nous prévoyons des activités complémentaires :   �  Non  �  Oui 
Si oui, veuillez décrire le type d’activité et le résultat escompté. 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

Veuillez renvoyer le formulaire au : 
Coordonnateur  
Journée mondiale de la Santé 2005 
Groupe Santé familiale et communautaire 
OMS 
Avenue Appia 20 
CH-1211 Genève 27 
Télécopie : +41 22 791 48 53  
Courriel : whd2005@who.int  
Site Internet : www.who.int/world-health-day 


