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Chapitre 1

Vers une société en mouvement:
ou en est-on?




L'activité physique n’est plus un besoin naturel
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L'inactivité physique : un facteur de risque majeur

High blood pressure

Tobacco use

High blood glucose

|:> Physical inactivity
Overweight and obesity

High cholesterol

Unsafe sex

Alcohol use

Childhood underweight
Indoor smoke from solid fuels
Unsafe water, sanitation, hygiene
Low fruit and vegetable intake
Suboptimal breastfeeding
Urban outdoor air pollution
Occupational risks

Vitamin A deficiency

Zinc deficiency

Unsafe health-care injections
Iron deficiency

Il Highincome
I Middle income

Low income

THE WORLD
HAS STOPPED

MOVING

TODAY'S CHILDREN ARE THE FIRST
GENERATION TO HAVE A SHORTER LIFE
EXPECTANCY THAN THEIR PARENTS

1000

2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000
Mortality in thousands (total: 58.8 million)

WHO (2011) Olshansky et al. (2005)
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+ 15 minutes/jour

Réduction de la mortalité (%)

4% mortalité
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Wen et al. (2011)

1
110



Sport Vs Activité Physique

PHYSICAL
ACTIVITY

AVERAGE

€ na moins —
150 ©75.4L™
2300 | :150

minutes minutes

d'activité physique d'activité physique
aérobique d'intensité aérobique d'intensité
modérée soutenue

W & ® WwOOO0e

ou une combinaison équivalente tout au long de la semaine

Au moins f

minutes par jour

activité physique d'intensité modérée
a soutenue, tout au long de la semaineg ;
cette activité physique doit étre
principalernent aérobigue.

W OO0

OMS (2020)



Sport Vs Activité Physique

Activites . l

sportives '
facultatives

Entrainement
de ’endurance,

de la force et de la souplesse
plusieurs fois par semaine

Saisir toute occasion pour bouger au quotidien.
Eviter les périodes trop longues en position assise

OMS (2020)



Activité physique Vs Sédentarité
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Pratique sportive en Fédération Wallonie Bruxelles

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
6-7 ans 8-9 ans 10-11ans 12-13ans 14-15ans 16-18ans 18-24ans 25-30ans 31-40ans 41-50ans 51-60ans 61-70ans 71-80 ans

—e=—total sport  =e=sport organisé dans un club de sport +» sport pratique libre

1 Diminution significative de la pratique sportive aux alentours de 12 ans

— particulierement marguée pour la pratique au sein d’une structure organisée,
malgré une nette augmentation de la pratique libre

= 1 jeune sur 2 abandonne la pratique sportive pour s’adonner a d’autres
activites

Enquéte FWB-Incidence, 2020 10



70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Principales motivations a la pratique d’AP

6-7 ans 8-9 ans 10-11 ans 12-13 ans 14-15 ans 16-18 ans 18-24 ans 25-30 ans 31-40 ans

——Etre en forme, en bonne santé =~ ——S’amuser ——Se dépenser

Enquéte FWB-Incidence, 2020

41-50 ans 51-60 ans 61-70 ans

——Se détendre, se relaxer

71-80 ans

11



DOMAINE D’ACTION DU PLAN D’ACTION MONDIAL

CHANGEMENT

POUR PROMOUVOIR L'ACTIVITE PHYSIQUE % DE PAYS DEPUIS 2019
E;?Efj?i;.?t}gm;ﬁ.ﬁ gestion de I'inactivité physique au niveau des 40 % A\
Promotion de I’activité physique dans les politiques de garde d’enfants 30 %

Promotion de I"activité physique dans les initiatives prises sur le lieu de travail 36 %

Promotion de I"activité physique grace a des initiatives locales et sportives 47 %

Promotion de I’activité physique dans les espaces publics ouverts 42 %

Promotion de la marche et du vélo 40 %

Promotion de I’activité physique dans le cadre du vieillissement actif 40 %

OMS, 2022
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Chapitre 2

Quels moyens d'action pour
favoriser le mouvement ?



Action 1: motiver les
participants ambivalents



S’adapter a la motivation du participant

4

o™ -

«)'aimerais essayer
le vélo»

«Le vélo? C'est une

possibilité »

«Jamais je ne ferai
duvélo!»

/ Contemplation

Pré contemplation

A ce stade les individus
n'ont pas l'intention de
changer, ils ne réalisent
pas qu'un changement
de comportement
est possible.

Stade de sensibilisation
et de prise de conscience
qu’un changement
est possible.

Mais les individus
ne sont pas encore
enclins a changer leur

propre comportement.

7

Q , «Jutilise le vélo
réguliérement»
«)'ai essayé, j’en fais
de temps en temps »
/ Répetition
> Action '
Les individus

Preparation

L'intention de changer
se manifeste :
les individus rassemblent
des informations
et imaginent
comment procéder.

s'efforcent de consolider
les gains apportés

par les changements.
Les nouvelles pratiques

sont intégrées.

Les individus
modifient effectivement
leur comportement
pour atteindre le but
qu'ils se sont fixés.

Source : RR&A Roland Ribi & Associés
pour la Communauté Urbaine de Strasbourg

15



De I'intention a 'action

—
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Healthcare Activity organisers

* || existe un certain nombre de barrieres avant d’atteindre un niveau d’autonomie
permettant au patient de poursuivre son engagement dans l'activité physique

* || existe des structures de terrain qui seraient aptes a accueillir le participant mais ces
structures restent relativement méconnues

—> Ce constat met en lumiére le chainon manquant entre la prise en charge médicalisée
et la pratique autonome d’activité physique (Marsault, 2017)

16



Vers une émancipation par ’activité physique adaptée
L
. ° e o °
Une transition o

 Club/association sportive
locale

*  Activité physique en

* Label de qualité

structure locale

\
* Par I'éducateur physique formé en APA: \
éducation au mouvement \\
o Tests fonctionnels et motivationnels en

Activité physique

, . \
adaptee (APA) COIlectlve début et fin de prise en charge 1
* Entretien/Bilan de littératie physique 1
e 1
Ry 1
S~ /
/7
’
’
’
’
’
,
,
o Par le kinésithérapeute L7
. . * Soin en phase aigue 4= id
Revalidation « Bilan individuel I
e
- i %(\"\(’\
o7 oo
. .- 0 sz e N\
Prescr|pt|on d’aCtIVIte Par le médecin prescripteur & - O

Distinction entre phases aigue (revalidation) et chronique (APA)

physique adaptée (APA)
Mouton & Boutte, 2019



« La motivation, la confiance, la compétence physique, le savoir
et la compréhension qu’une personne possede et qui lui

Piste d’a Ctio N: | |tté rati e p hyS | q yue ? permettent de valoriser et de prendre en charge son

EEEEE————— engagement envers l‘activité physique tout au long de sa vie »
(Whitehead, 2010)

* Le patient est-il capable de monter une volée d’escalier sans
essoufflement ni épuisement prolongé?

* Le patient est-il capable de marcher une dizaine de minutes en
continu sans difficulté ?

* Le patient est-il capable de bricoler, jardiner ou d’effectuer des
travaux ménagers sans épuisement conséquent ?

—[ Cognitif } Psychologique

* Le patient est-il motivé a I'idée d’étre

* Le patient connait-il les recommandations a w davantage physiquement actif ?
suivre en matiere d’AP ?

* Le patient a-t-il confiance en ses capacités a

Tro19010m0H5°

* Le patient connait-il les bienfaits de I'AP et P TERACY e e T
les risques de I'inactivité physique ? I'AP?

: !_e patien.t Efi, OL:’ 1 p}aut ”°“YEf e sh * Le patient est-il capable de prendre du plaisir
informationsrelativesa I'AP et a la 3 pratiquer une AP?

planification d’'une remise en forme ?

[ Social |
* Le patient possede-t-il dans son entourage, des contacts capables
de le soutenir et de l'aider dans son engagement dans I'AP ?

* Le patient dispose-t-il de ressources et d'opportunités de
pratiques d’AP sécuritaires dans son environnement de vie?

* Le patient pourrait-il s’engager dans I’AP avec un pair ou un 18
Mouton & Franck (2021) membre de sa famille ?




Maximiser I'observance thérapeutique

Soutenir une approche holistique centrée sur le patient

Pratique actuelle

Bilan global

Incitants/Barriéres

Physique

— Endurance

Equilibre

— Souplesse

(T20Z “Pueld @ uolnoA) [19sUod dwyiiose — anbisAyd anesann

Psychologique

— Motivation

= Changement

Ressentis

— Aquatique

Emotions

I

— Habiletés
— Acceptation

Conseil et fixation d’objectifs
personnalisés

_ Facteurs
intrapersonnels

Environnement
social et physique

Environnement
*\ social et physique

19



Entretien/bilan en littératie physique

Recrutement via:
- Maisons médicales

- Cycles « Sport sur Ordonnance »

ReLIAN

A5
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Action 2: favoriser les
transitions de vie « actives »



Des
cheminements

unigues

Société du sport pour la vie (2018)

S'entrainer a
gagner

S'entrainer a
la compétition

Vie active

En forme pour la vie

Compétitif pour lavie

S'entrainer
a s'entrainer

S’amuser grice au sport

Enfant actif

§
H
3
5
o
v
b
§
£

Prise de conscience




Notre population occidentale
est vieillissante...

 WHO (2020)

Ageing and Health #yearsahead

Percentage aged
&) World Health

60 years or older:
B 30%ormore )
B 10 to <30%
[ 1<10%
£ % Organization

\J
WSS

23



Maintenir les seniors en Motiv’action

GAMotTc-)'r\?r@

https://www.gamotion.be/

Mouton & al. (2017) Buckinx et al. (2020)


https://www.gamotion.be/

Steps/day

5000

AC00

Maintenir les seniors en Motiv’action

- |NTETVENTION

Mouton & al. (2017)

GAMotTc-)'nWE

Experimentsl group

Control group

n=11 n=10 PExp vs. cont
Mean + 3D Mezn £330 p-value
Pre-tast Post-test Pe TO-TL Pre-test Post-test Poea TO-TL
Symmetry of staps 2108246773 | 22518+99.44( 037 16500£5187| 150.20£34.63 | 0.14 0.04
Tinetti score (130) 25,83 +256 sEEs+21z 21204545 | 20503530 | 047 <0.0001
Timed Up and Go tast (sec) 11994371 waz+2e1r | o 22E7£15.69 | 21671400 | 029 0.02
SPPE test (/12) 700228 sss2216  |[<0gom | | 4302223 4302250 0.56 =0.0001
Ense extenzors 21200+7365 | 24075 +6208|| 003 19653+ 9365 | 17064+79.63| 0.0 0.04
Ense flaxors 17024 +4423 | 197.02+5060]| 0004 137,29+ 6355 | 13072%8453 | 047 0.02
Mhuzcle stranzth () Hip sbductors 1932947228 | 24428+3603|| 0.01 16671£77.08| 15073£6123| 0.05 0.002
Hip extansion 16367+4545 | 19598+4619]| .04 12335+ 6188 | 127.29£59.72 | 0.0 0.01
Ankle extensors 13703+8675 | 23782+5050]l 001 201335346 182.01+73.06( 0.07 0.004
Grip strangth (M) 15435410209 | 14749+7237| 061 TE5xE5El | 711027051 | 051 002
Mobility 1184041 1185041 100 1602052 1602052 1.00 <0.0001
Quality of life (EQ-3D) |  Autonomy 118£041 1182041 1.00 1L20=042 140=052 0.16 =0.0001
Activity of daily living | 1272047 100+0.00 008 1502053 1402052 0.56 <0.0001
Intrinsic| motivation (score) 1235+317 1473 +130 10.40 +4.73 11604384 | 015 0.02

https://www.gamotion.be/

Buckinx et al. (2020)



https://www.gamotion.be/

Miser sur une particip’action collective

Membres de la famille qui pratiquent du sport régulierement (au moins une fois par semaine)
La maman |

Le papa
Le frére ou la sceur

Autres

Aucun sportif [LLLIB9% 1 2 -

25% 50% 75%

ivel
Maman sportive! [ Non sportifs M Sportifs

Q : Que faites-vous entre le moment ou vous déposez votre enfant et le moment ou
vous devez aller le/la rechercher ?

Total Urbain Péri-urbain Rural
(n = 1236) (n=324) (n = 540) (n=372)

J'attends sur place

Je rentre chez moi W

Je fais d
e fais des courses '3%
Je fais du sport '
1%

Cela dépend des jours l 7%
(/]

Je rentre travailler ' 5%
(]

Je travaille sur place ' 3%
(J

Je fais du sport avec |'enfant l

Enquéte FWB-Incidence, 2020

2%

Jem' des autres enfants
e m'occupe des a enfan 1% 1% 1% - 0%

26



Miser sur une particip’action collective

Activité Physique intergénérationnelle

Tic Tac Toe Vitesse Cognitif
Coopération
2 Toucher Couler Précision Force
Equilibre Souplesse
3 Pac-Man Vitesse Endurance
Cognitif
4 Carte aux trésors Cognitif Coopération
Agilité
5 Memory Force Equilibre
Souplesse
6 Ford Boyard Agilite Force
Equilibre
7 Jeu de l'oie Equilibre Vitesse
Souplesse Force
8 Qui est-ce ? Précision Agilité
) Cognitif
9 Time’s u Vitesse Cognitif |
P Expression corporelle Mouton, Henrioulle et Cloes (2014)
10 Monopoly Equilibre Force

Souplesse Cognitif



Miser sur une particip’action collective

Activité Physique intergénérationnelle

SENIORS CONTROLE
Physical components (mean t o) (mean * o)

T1

T0

T1

T0

Upper limbs strength 12,100 13,600 10,667 10,778
(N repetitions) + 3,143 +5,125 + 2,291 + 2,167
Lower limbs strength 14,800 17,900 14,889 13,889
(N repetitions) + 3,706 +4,725 + 4,540 +4,428
P<0,05

Endurance 202,800 230,100 195,556 196,667

(N steps) +27,186 t 35,844 + 41,618 +32,183
Lower limbs flexibility 0,100 2,400 -2,333 3,444
(N centimetres) + 8,621 + 9,058 + 6,557 +4,693
Upper limbs flexibility - 4,500 - 5,300 -10,111 -8,222

(N centimetres) + 9,548 + 8,327 + 13,242 + 15,555
6,972 6,781 8,246 8,014

(secondes) + 1,680 +1,723 + 2,945 +1,717
13,000 13,500 11,111 10,556

(<5’ ;5a 15" ; >15") t 3,496 + 3,375 + 4,859 + 3,909

Mouton, Henrioulle et Cloes (2014)




Miser sur une particip’action collective

Parents actifs

~

enfants actifs 10

1/10 d’obéses Forme physique :
résultats scolaires
40% supérieurs?

2 1MC

inférieur 13

Enfants
actifs

ENFANCE

fumeurs, drogues,  g&aliser des

5 ANNEES DE VIE
SUPPLEMENTAIRES °

Compression de la
morbidité d’1/3 18

Meres actives : q:h

(;.-onfants 2x plus actifs Risques cardio-
vasculaires, de
diabete, de cancer
réduits 17

Moins d’absentéisme :
salaires complet 7

I::l -ca?l .j;} s Economies de 2741

: . $/anen soins de
Moins de 15% de plus a S santé ©

7-8% sulrgérieu
sexe non des
protégél41s supérieures®

ADOLESCENCE AGE ADULTE

Traduit et adapte de Designed to Move (2012)

29
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~_ Prof. Alexandre Mouton

pe

Research Unit for a life-Course perspective on Health & Education
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Demander les références a I'adresse: Alexandre.Mouton@uliege.be
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Diapositives
complémentaires



4. CADRES DANS LESQUELS LES CITOYENS PRATIQUENT LE SPORT OU UNE ACTIVITE PHYSIQUE

QB10. Vous avez dit tout a I'heure que vous pratiquiez un sport ou une autre
activité physique intense ou pas. Ou le ou la pratiquez-vous ?

(PLUSIEURS REPONSES POSSIBLES)

(%)

=]

10 20 30

Dans un parc, en plein air, etc.

Chez vous

Sur le trajet entre chez vous et
k I'école, le travail ou les magasins

47
48

37
36

24
34

Dans un centre de fitness ou
de remise en forme

Dans un club de sport
Au travail

Dans un centre sportif

A I'écale ou a l'université
Ailleurs (SPONTANE)

Ne sait pas

(Base : les personnes interrogées qui font de I'exercice, pratiquent un sport ou une autre activité physique)

13
11

12
15

11
12

oo o

=9

=N

(Note : un club de sport est un cadre organisé (par exemple un club de karaté, un club de football).
Un centre sportif est plus généralement un endroit ol on peut pratiquer différents sports

(jouer au tennis ou courir par ex.))

QB15. Etes-vous membre d'un des types de club suivants ol I'on pratique un

sport ou une activité physique récréative ?
(PLUSIEURS REPONSES POSSIBLES)

(%)

=]
P
(=]

40 60 80

-

Un centre de remise en 12
forme ou de fitness 14
12 \
Un club de sport
19
Un club socioculturel qui inclut 6
Qu sport dans ses activités 11
i 1
Autre (SPONTANE)
3
Non, n'est pas memb’er 69
d'un club (SPONTANE) 57
. 2
Ne salt pas
1

Commission Européenne (2022)




5. ELEMENTS MOTEURS ET FREINS A LA PARTICIPATION SPORTIVE

QB11. Pourquoi pratiquez-vous un sport ou une activité physique ? QB14. Quelles sont les principales raisons qui expliquent pourquoi vous ne
(PLUSIEURS REPONSES POSSIBLES) pratiquez pas de sport de fagon plus réguliere ?
(%) (PLUSIEURS REPONSES POSSIBLES)

(%) 0 10 20 30 40 50

41
o4 (o
Pour améliorer votre santé - - Vous n'aves pas il 40
. ] 43 Vous n'étes pas suffisamment motivé(e) 25
Pour étre en meilleure forme s ou vous n'y voyez pas d'intérét 26
39 . . 14
Pour vous détendre Vous avez un handicap ou une maladie 15
: \
27 . 10
Pour vous amuser - C'est trop cher A
34
A . . 9
Pnur_amellorer vos performances 27 Vous n'aimez pas la compétition
physiques 18 13
N . Vous ne voulez pas risquer 8
Pour contréler votre poids 3 P q
33 de vous blesser 13
Pour améliorer votre 21 Vous faites déja du sport de maniére 10
apparence physique 17 réguliere (SPONTANE) 7

Commission Européenne (2022)



Tableau des intervenants / patients (France)

ANNEXE 4 - TABLEAU DES INTERVENTIONS DES PROFESSIONNELS ET AUTRES INTERVENANTS

DOMAINES D’INTERVENTION PREFERENTIELS DES DIFFERENTS METIERS

k Limitations
Aucune limitation Limitation minime Limitation modérée
Métiers

Masseurs
Kinésithérapeutes +/- +

++ +++

Ergothérapeutes et

psychomotriciens (si besoin déterming) (si besoin déterming)
(dans leur champ de

compétences respectif)

++ +++

++
) +++
Enseignants en APA +/- ++

Educateurs sportifs +++ +++ + non concernas

Titulaires d'un titre &
finalité professionnelle
ou d’'un certificat de

qualification +++ ++ +
professionnelle inscrit
sur l'arrété
interministeriel

* |les patients présentant des
limitations séveres doivent étre
pris en charge préférentiellement
Titulaires d'un dipldme inaci A
uleires d'un dipior R pa.r.des k|,n§5|therapeutes / en
milieu médical.

non concernés

e ST +++ ++ non concernes
I'arrété interministériel




Tableau des intervenants / patients

Proposition de prise en charge sport-santé* en FWB

Limitations Limitations hors
pathologie
chronique**
Description Surpoids, sédentarité,
vieillissement
Conditions Certificat médical de non
contre-indication a la
pratique d’AP (conseillé)
Médecins

Kinésithérapeutes

Professionnel Sport-
Santé?

s EN DEVELOPPEMIENT

Ergothérapeute

Psychomotriciens de

Autres professionnels
de santé*

Autres professionnels
du sport °




Ameéliorer la motivation

Pour chacun des énoncés suivants, veuillez encercler la réponse (Qui ou Non) qui correspond i votre
situation. Assurez-vous debien suivre les directives.

L activité physique et I'exercice comprennent des activités comme la marche rapide, la course a pied, la
bicyclette, la natation et toute autre activité pour laquelle ’effort est tout au moins aussi intense que
pour ces activites.

Sila question 1 =0 et la question 2 =0, vous étes a I'étape 1 (pré contemplation)
Sila question 1 =0 et la question 2 = 1, vous étes a |'étape 2 (contemplation)

. . . Non  Oui Sila question 1 =1 et la question 3 =0, vous étes a |'étape 3 (préparation)
1. Je suis actuellement phvsiquement actif 0 1 — . . . . - \ oy P e e
2. J'ai intention de devenir plus actif physiquement dans les six prochains mois 0 1 Sila question 1 =1, la question 3 = 1 et la question 4 =0, vous étes a I'étape 4 (décision/action)

Pour que activité physique soit qualifice de réguliére, elle doit étre pratiquée au tofal pendant 30 Sila question 1= 1= la question 3=1letla question 4= 1= vous étesal etape 3 (EI[IIE[IEI[)

minutes ou plus par jour, au moins cing jours par semaine. Par exemple, vous pouvez faire une
promenade d une durée de 30 minutes ou faire trois promenades d une durée de 10 minutes chacune
pourun total de 30 minutes.

Non  Qui l «J'utilise le vélo
3. Je fais actuellement une activité physique réguliére 0 1 C el squlie
4. Je fais de I"activité phvsique »éguligre depuis maintenant six mois 0 1 ’ régulicrement»

.-~ /

«)'ai essayé, j’en fais

¢ de temps en temps»
P l «)'aimerais essayer
¢ le vélo»
f «Le vélo? C'est une Répétition
possibilité » : /
. i Action
«Jamais je ne ferai / o
duvélo» Préparation Les individus
P s'efforcent de consolider
. Contemplation Les individus ;f?egsaiﬂiﬁpgﬁféﬁis
/ - ; modifient effectivement p m GEIMENES.
. lati S Lintention de changer leur comportement Les nouvelles pratiques
Pré contemplation | giage de sensibilisation se manifeste : sont intégrées.

pour atteindre le but
qu'ils se sont fixés.

et de prise de conscience  les individus rassemblent
qu’un changement des informations

A ce stade les individus
n'ont pas l'intention de
changer, ils ne réalisent
pas qu'un changement
de comportement
est possible.

est possible.
Mais les individus
ne sont pas encore
enclins a changer leur
propre comportement.

et imaginent
comment procéder.

Source : RR&A Roland Ribi & Associés
pour la Communauté Urbaine de Strasbourg
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. \
Structurer une prise en charge: le modele des 5A
p g ° Comptabiliser seulement
Durée les sessions d’au moins
S 10 minutes consécutives
Légére
Patient sans pathologie Patient avec pathologie izt Modérée
influencable par l'activité physique influencable par I'activité physique Elevée
ASK
l l Quotidienne
. i i Fréquence Hebdomadaire
Depistage de la sédentarité: Evaluation du facteur ASSESS M ’
wsystématique» ou «au cas par cas» de risque «sédentarité» ensuelle
¥ 4 P ASSESS 4
/ \ / \ Marche
Modalité Vélo
Suffisamment actif Insuffisamment actif Suffisamment actif Etc.
/ l \ Déplacements
1couragement a poursuivre - - Encouragement a poursuivre Loisirs
prise en charge habituelle Evaluation du degre de motivation + prise en charge habituelle Contexte o ,
au changement Activités professionnelles
Travaux domestiques
/ AGREE \
. . . 2h. 1/2 par semaine d'activités qui
Aucune motivation Changement envisageable P a
ADVISE procurent un léger essoufflement ou
l l 1h.1/4 d'activités qui font transpirer
Sensibilisation ADVISE Conseil médical bref dans I'es- AGREE Ce que le patient est prét a faire
prit «entretien motivationnel»
\ Aide a la recherche de solutions
Informations pratiques
- ASSIST o } .
SuUIvi Evaluation individuelle des contre- Utilisation d'un podométre
MEDICAL , ASSIST indicati : i
indications + gestion du risque Etc.
)/ ARRANGE Suivi lors d’'une prochaine visite
Nouvelle évaluation de I'activi- ARRANGE Recommandations detaillées
te physique et de la motivation pour la pratique d'une acti-

vité physigue adaptée 37




Orienter: Projet pilote « maison Sport Bien-étre » ADEPS

(3 tioteamer PROJET PILOTE

(3

FEDERATIOM

WALV I E-ERUDELLES

SPORT POUR TOUTES & TOUS

C5L Parc sportif des Trois Tilleuls
5L Ecole des Sports de 'ULE
Centre Adeps de la Forét de

Milieu Medical ignes
wellois Albert Demuyter
Watermael-Boitsfort
Auderghem
Ixelles

Naleant medicalac Ville de Bruxelles : :
Malsons medicales IliE d& Cruxe Fédérations & Clubs

Ecoles, CPAS, Service Social,
Lervice Jeun Lervice

ULE - HE2B/ISEK Maisons Sport Bien-gtre Prevention & on sociale

ADEPS Centre de Congell du

Sport de Bruxelles



