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Type d'action Actions itinérantes / Ateliers pédagogiques et d'informations

Le promoteur de I'action
CLCV - Consommation Logement et Cadre de vie

Territoire National

Responsable Vincent Perrot (Référent santé national)
Telephone 01 56 54 32 10

Courriel vinc.perrot@gmail.com

Site Internet http://www.clcv.org

Adresse 59 Boulevard Exelmans, Paris 75016, France

Plus d'infos sur I'association
Objet de I'association

Activités principales réalisées La CLCV se caractérise comme une association :
- généraliste : elle aborde I'ensemble des sujets de consommation des
ménages au sens de l'indice INSEE (habitat, urbanisme, transports,
services financiers, services essentiels, téléphonie et Internet,
alimentation, santé...).
- consumeériste : exclusivement dédiée a la défense des intéréts des
consommateurs et usagers.
- éco-citoyenne : son action s'inscrit dans une optique de développement
durable. Elle vise a faire évoluer les modes de production, de
distribution, de décisions, et des modes de vie pour concilier les
impératifs de pouvoir d'achat et I'exigence de réduction des impacts
négatifs sur la santé et I'environnement.
- de terrain : présente dans 72 départements en métropole et outre-mer,
elle agit au plus prés des habitants.
- sociétale : elle analyse les obstacles quotidiens rencontrés par les
habitants, en identifie les causes et apporte des solutions.

60 000
Nombre de salariés 16

National

Description de I'action
Thématiques associées a votre Environnement et santé
action
Lieu(x) ou se déroule(nt) I'action 59 Boulevard Exelmans, Paris, France
01/01/2016
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Quels sont vos objectifs par Sensibilisation sur la qualité de I'air intérieur
rapport a cette action ?
Si votre action est terminée, Oui
avez-vous atteint vos objectifs ?
Type de publics Tous les publics
Urbain, Périurbain
Une évaluation a t-elle été faite Non
ou est-elle prévue ?
Un bilan est-il fait ou prévu ? Non
A la demande
Utilisez-vous des outils pour Non
soutenir votre action ?
Durée prévue lllimitée
Pathologies ou situations de Maladies environnementales
santé a risque abordée(s)
Départementale
Ou votre action se déroule-t-elle A domicile, Action itinérante
?
Non
Oui
Oui
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