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Vannes et son agglomération &/ MAISONS

EnVie d'Activité

CONTACTEZ-NOUS

Emmanuelle BEGOT Sandrine JOUBERT
Particulier / Secteur sportif Professionnel de santé / Commune
Enseignante APAS Responsable Maison Sport Santé
contact.sseS6@gmail.com ass0.sseS6@gmail.com
06 0184 90 51 0610 63 63 56

Site internet : https://www.mssitinerante56.com

Facebook : Maison Sport Santé Vannes Agglo / Association .. ) ‘
St Satd - ERmeEs (Re)Trouvez une activité physique adag

besoins avec la Maison Sport Sar

) Instagram: mssvannesagglosportsantevent


https://www.mssitinerante56.com/
https://www.facebook.com/profile.php?id=100078767355873
https://www.facebook.com/profile.php?id=100078767355873
https://www.facebook.com/profile.php?id=100078767355873
https://www.facebook.com/profile.php?id=100078767355873
https://www.instagram.com/
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EnVie d’Activité

NOS MISSIONS NOS ENGAGEMENTS

Offrir un accompagnement personnalisé, sécurisé et Identifier, rencontrer et référencer Les associations,
bienveillant a chaque citoyen structures locales, professionnels de santé, paramédicaux et
acteurs du secteur social
Favoriser L’accés a la pratique d’activité physique réguliére aux
différents publics Valoriser cette offre pour mieux orienter La population vers
des dispositifs adaptés a Lleurs besoins

Sensibiliser et mobiliser les professionnels des secteurs sportif,

médical et paramédical autour de la démarche Sport-Santé Insuffler une dynamique Sport-Santé sur les communes, pour

donner ’élan aux acteurs locaux
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