
Avoir traversé un épisode fragilisant

sa santé mentale 

Vivre ou avoir vécu avec des

troubles psychiques 

Accompagner un proche

nécessitant un soutien quotidien

Être âgé de plus de 16 ans

Habiter en Isère

Partager ce qui vous aide ou vous a

aidé dans les moments difficiles

(activité, lieu, ...)

POUR PARTICIPER :

 

NOS CONTACTS ET 

BULLETIN DE PARTICIPATION 

AU VERSO

La santé mentale, tous concernés !

10 portraits pour changer le regard

Appel à participation

Pour sensibiliser le grand public à

la santé mentale, un projet de

portraits photo est lancé en Isère. 

Sur ces photos, 10 personnes

volontaires mettront en avant ce

qui leur fait du bien dans les

moments difficiles. 

AVEC LE SOUTIEN DE 

IDÉES

NOIRES

BURN OUT

DEPRESSION

TROUBLES

PSYCHIQUES

ANXIÉTÉ



15 septembre : clôture de l'appel à participation

Octobre / Novembre : première rencontre avec les

participants

Fin 2023 / début 2024 : Accompagnement (réflexion

sur la photo : décors, objets présents,...) et réalisation

des photos

OBJECTIF DU PROJET : 

Montrer au grand public que la santé mentale nous

concerne tous.

DÉROULEMENT DU PROJET : 

BULLETIN DE PARTICIPATION 

En ligne ici ou à compléter ci-dessous  et envoyer par mail ou

courrier : 23 avenue Albert 1er de Belgique 38000 Grenoble

 AVANT LE 15 SEPTEMBRE 2023

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Nom et  prénom (ou pseudo) : ............................................................................................

 Age :.............................. Lieu de résidence : .......................................................................

 Genre : ....................................................................................................................................

 Quel trouble ou épisode fragilisant souhaitez-vous illustrer et qu'est-ce qui vous 

 aide ou vous a aidé dans les moments difficiles (art, travail, famille, sport, …) ?  

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

 Contact (mail ou téléphone) :  .............................................................................................

Pour tout renseignement :

Pauline CHUZEVILLE : pauline.chuzeville@ireps-ara.org

Maud BOIS-GALLOU : maud.boisgallou@ireps-ara.org

04 76 00 63 45

 

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=qVIZBF_d6Ey8D9R9t45lkSM0_XdnBVVLjknxtmsPBb9UNUlaRlZFTEYySzhEUVFVQllZNjY1SDFKQi4u

