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Mr LAPORTE Vice-président, entame la pléniére par la présentadu CLS2 de la ville de Clichy.

CLS2 de CLICHY

Présentation Municipalité : Michel FIKOJEVI@Responsable du service prévention, coordinateur
ASV) (1)

Présentation DT/ARSDocteur Agnés MALET-LONGCOTE

Ville de 30 077 habitants auf'janvier 2011, Clichy-sous-Bois est caractériséeyparéel enclavement et un
IDH2 trés bas : 0,23 versus 0,39 au niveau déparitahles plus faibles du département avec La Courneuve.

Elle fait partie de la communauté d’agglomératierGlichy-sous-Bois/ Montfermeil.

Il s’agit d’'une ville avec une politique de santgndmique, inscrite en Politique de la Ville ayamieuorte
dimension santé. 75% du territoire est en zonerg@bigue prioritaire. L'ASY a été créé en 2002.

Le CLS1 a été signé le 20 mars 2012. Il repose2saxes stratégiques :

. Conforter I'ASV, mettre a jour et améliorer lagnostic sur la situation locale.

. Engager des actions nouvelles : renforcer eeldéper I'offre de soins sur la ville ; explorer de
nouvelles stratégies de prévention.

Délégation Territoriale de la Seine-Saint-Denis — Immeuble I'Européen — 5/7 promenade Jean Rostand 93005 Bobigny
L ASV Atelier Santé Ville Cedex

Standard : 01 41 60 70 00
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Le diagnostic local de santé partagé a été réalis013 avec le Cabinet LH Conseil, associant aebneux
acteurs présents. Il a été subventionné par I'Agemc2011. Ce diagnostic a permis de faire undéstieux
des ressources en santé, des besoins de la popudaties acteurs et, de les associer a la réflexiples axes
stratégiques.

L'ingénierie CLS est cofinancée par I'Agence def2041 a hauteur de 15 000 euros.
La ville gére un service de prévention, qui poR&V, le Département, 3 centres de PMI et 2 CPEF

Une MSB a été inaugurée en septembre 2014 ; une anneRerntte d’Examens de santé de la CPAM93 début
2014.

Ce territoire est reconnu zone déficitaire en sdm€’ recours dans le cadre de la mise a jour du SRO%aen
2015.

La présence du Centre Hospitalier IntercommunalRagncy-Montfermeil est un atout important pour la
population de Clichy-sous-Bois et les partenaites.service municipal de prévention, les professisn
libéraux, les professionnels des centres de PMICHS de la CPAM93 et le centre hospitalier sortefoent
complémentaires et peuvent davantage articules lBampétences respectives.

La coordination CLS de Clichy-sous-Bois et de Mentfeil est confiée au CHI afin de renforcer som &
terme d'articulation avec les dynamiques communelgsartenariales engagées et, dans le cadre dgsétie
force de proposition pour développer un véritabbatimuum de santé, autour de l'acces aux soins, de
I'éducation thérapeutique du patient, de thémasiqde filieres socio-sanitaires repérées pour aneélita
qualité des parcours de santé des patients.

Les quartiers du Bas Clichy et de Bois du Templat soncernés par 'ANRU“2 L’Agence est associée a
I'Opération de Requalification des Copropriétés iaéées qui concerne également le Bas Clichy.

La municipalité, ainsi que I'association ARIFA, lgficient de subventions Prévention Promotion d8daté
(PPS) a hauteur de 39 000 euros en 2013 et 24068 en 2014.

Une Equipe Mobile Psychiatrie Précarité de Villeddd intervient sur ce territoire. La mise en platun
CLSM a Clichy-sous-Bois est en cours de réflexidence en co-financera la coordination.

Les CLS1 et CLS2 signés ou en cours d’élaboratiamourri la réflexion sur le volet santé du contta ville
de la communauté d’agglomération Clichy-sous-Biishtfermeil.

Discussions:

Pr PISSARRO aborde 2 interrogations :

- Comment s’assurer que les mesures prises pder adntre les inégalités de santé tendent a p@dui
leurs effets ?

- 29% des enfants ne sont pas suivis en PMI. Quehesont les raisons et ou sont-ils suivis ?

Mr FIKOJEVIC précise que pour les inégalités sociales de s#mtéille de Clichy-sous-Bois a
travaillé sur I'évaluation du contrat local de gamhais aussi sur I'évaluation des fiches actions.
Néanmoins cette derniere reste a finaliser. La owpalité a étudié ces interrogations en partenariat
entre autres avec I'ARS. Des groupes de travasiose constitués au sein des communes de Clichy e
Montfermeil, pour ceuvrer avec I'aide du nouveaurdo@teur sur ces questions.

2 CPEF Centre de Planification et d’Education Faateli
¥ MSP Maison de Santé Pluridisciplinaire
* ANRU Agence Nationale de la Rénovation Urbaine
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Pour la protection maternelle infantile, les endaqui ne bénéficient pas de ce systeme, sont suivis
soit par des médecins généralistes ou certaingcesrde I'hopital. Actuellement il n'y a pas autre
chose en place sur le territoire. C’est une desdgsinterrogations dans le cadre de la fiche mct&
la périnatalité santé des femmes, savoir commerloigper une offre de soins suffisante sachant qu’i
existe 3 PMI sur le territoire, et avec les diffiés en termes de recrutement de personnels deeplus
plus prégnant.

Mme OLLIVET revient sur I'absence de pédiatre sur la commueaesuivi classique d’'un enfant peut
étre assuré par un médecin généraliste parfaitecmnpétent dans ce domaine, sachant que les
situations délicates ou spécifiques peuvent éisepren charge a I'hdpital. Ce sont des médecins do
nous avons besoin et pas obligatoirement des diséesa

Mr FIKOJEVIC précise que si Clichy-sous-Bois ne présentait pesaone déficitaire en médecine
générale, et une population de jeunes équivalentgeaville de 50 a 60000 habitants, il n’insisterai
pas sur le manque de pédiatres. Ce que font remaumjurd’hui les Clichois, les équipes de PMI et
les services en chargent de cette tranche d’agesde I'hdpital, c’est le manque de professionnels
permettant de mieux assumer les enfants, et notatriesebébés.

Dr GOMBEAUD aborde plusieurs points :

= L’éducation thérapeutique
C’est un sujet qui est posé pour la premiére f@as un contrat local de santé. La
guestion est de savoir comment y faire participeambximum de professionnels, dans un contexte de
difficultés démographiques.

= Le soutien a la maison de santé pluridisciplinaire
La commune a-t-elle engagé des fonds conséquergteacause ? Quelle en est sa part
de financement ?

= La participation des médecins de ville qui réalis@d@% des actes meédicaux
Bien qu'il soit difficile de faire travailler lesiédecins de ville sur des contrats de ce type,
le probléme ne sera pas solutionné sans leur peaatiien.

= La tuberculose
La plupart des migrants atteints, déclarent leatanie sur le pays du fait des difficultés
dans lesquelles ils vivent et des problemes li€msalubrité etc. Or, dans un contexte de pénurie
financiére en matiere de prévention et de dépistiggeaccination de la tuberculose, quelles sont les
chances d’arriver a des solutions ?

= L’évaluation de I'impact de vos actions
On constate dans ces contrats locaux de santdaogue en matiére de perspectives au-
dela méme d’'une énumération d’actions absolumeligpensables sur lesquelles il y a un consensus.

= Le centre de santé pluridisciplinaire de Clichy
L'inquiétude face au vieillissement des profess&a qui y travaillent, et I'incertitude de
leurs remplacements.

Mme VAN WONTERGHEM intervient sur le dernier point. L’Assurance madadst consciente de la
fragilité des maisons de santé pluri professioeselét la nécessité a trouver des remplacements au
professionnels qui partent a la retraite.

Il est & noter, le caractére exceptionnel de parignsur ce territoire regroupé Clichy/Montfermdiil

y a une approche des problématiques plutét pragoetiune capacité des deux municipalités a
s’accorder et des réalisations plutét remarquables.

3/10



—
—
L’antenne du centre d’examen de santé est néewi#daté des deux maires, et d’'une action concertée
entre le préfet délégué a I'égalité des chancd®RS entre autres. Un ensemble de partenaires se
sont mobilisés sur ce champ-la.
La maison des services publics est aussi insdite.offre a la fois un accueil de la caisse d'editoon
familiale et de la caisse primaire au bénéficemtgmuilations. Une équipe trés engagée y fait urairav
extraordinaire sur I'accés aux droits.
Malgreé les difficultés, c’est un territoire qui estpable d’appréhender les choses de manierevgositi
grace aux différents acteurs de ces 2 communes.

Mme DELPHIS souhaite connaitre les acteurs envisagés pouilteaala réflexion du CLSN

Mme COUDE demande si dans le domaine de la santé mentalemenune a pu travailler avec les
équipes de I'EPS de Ville-Evrard sur le secteu€Ctiehy ?

Mr FIKOJEVIC apporte des €léments de réponse aux différentsdgations.

= La maison de santé pluridisciplinaire
Le projet de rénovation de cette maison a co@érljions a la commune pour rénover
700 m2 de locaux. Ce choix est politique, parce lquelle n'a pas les moyens d’ouvrir un centre
municipal de santé. Cette maison regroupe aujour@d professionnels, dont un ophtalmologiste et 2
dentistes.

= La tuberculose

Malgré un chiffre sensiblement en baisse, le gnolel subsiste. La ville essaie de trouver
avec les différents partenaires, des solutions tddapavec les moyens dont elle dispose. La
consultation pour les primo-arrivants en est ureype. Un travail est fait sur le parcours de sdet
Clichois. L'individu qui passe par la « case » adtaion primo-arrivant et qui aprés I'ouverture de
ses droits est apte a un dépistage au cas prévesdité, est orienté par la suite vers la maison de
santé, vers les autres professionnels de santg,I'Wépital pour une prise en charge s’il y a une
pathologie. Si en plus de son hospitalisation,retour a domicile a été travaillé, le résultatpestitif.

= Les CLSM
Ce sont des réseaux qui sont mis en place deplik #s sont créés autour de quelques
partenaires principaux, dont 'TUNAFAM faisait paxtills integrent le CMP de Clichy/Montfermeil et
I'EPS de Ville-Evrard. Un guide local sur la saméntale a été mis en place, ainsi que les RESAD
dont les affilies du CMP de I'EPS de Ville-Evrardns membres permanents, au méme titre que le
service social départemental, la mission localer pemploi ou la structure qui géere l'insertion de
I'emploi sur Clichy/Montfermeil.

Mr LAPORTE expose deux remarques :

= L’acheminement du courrier
Lors de la réunion du GfBu Comité départemental des cancers, une cartdgrephcue
au cycle du courrier sur les villes de la prochercone, a démontré qu’il y avait un probleme
d’acheminement pour la ville de Clichy-sous-Boi&stla seule commune de ce secteur confrontée &
cette difficulté, tres peu de destinataires requives invitations au dépistage. C’est une énigme a
résoudre.

5 CLSM Conseils Locaux en Santé Mentale
8 RESAD Réunions d’Evaluation de Situations d’acite difficultés
" GIP Groupe d'Intérét Public
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= La coordination gérontologique
Elle avait été mise en place autour du GHI de Kéonteil avec le conseil départemental
sur le suivi des personnes agees, les sorties itBhdfaccompagnement etc. Qu’en est-il, est-as pr
en compte par le CLS ?

Mr FIKOJEVIC reprend les 2 points.

= L’acheminement du courrier pour le dépistage ducearu sein
Clichy-sous-Bois travaille sur le dépistage ducesindu sein depuis 2 ans avec des
partenaires, notamment les médiatrices socio-allésr qui ceuvrent sur 'accompagnement des
messages de prévention et tentent d’étudier quapte quartier ce probléme d’adressage. Un
accompagnement sur la compréhension des messageswveation dans diverses langues, a été fait
aupres des habitants qui parlent peu le francailg tacon dont ils font le relais de ces messages
ensuite ainsi que I'accés au dépistage organise.

= La coordination gérontologique
Ce travalil et cette coordination gérontologiquedpeent au sein du GHI de Montfermeil.
Cette coordination a permis de mettre en placeadgsns tres pertinentes pour les patients. Elle es
renforcée maintenant avec l'arrivée de la MAB le travail fait notamment par le docteur Kadiri

Mr LAPORTE clbture cette présentation en s’excusant auprésmogsbres de la conférence de
territoire de devoir quitter la séance, retenu pme réunion dans le cadre du GISCAPfait lecture
a 'assemblée de la note qui lui a été communiguéstitre :

« Le conseil scientifique tient a tirer la sonnettkalarme sur le devenir du GISCOP, la
quasi-impossibilité de pérenniser une équipe d'éeurs et de chargés d’études, en raison de la
limite maximum de 3 ans a poser contrat a duréerdéhée des enquéteurs du GISCOP. En outre, la
diminution réalisée ou annoncée des contributionsegtains partenaires, fragilisent encore plus le
GISCOP. Il n’apparait pas possible de financer ispdsitif d’enquétes permanentes sur la base de
contrats de recherches.

En conclusion, le conseil scientifique estime qudisparition du GISCOP probable si des mesures
rapides ne sont pas prises pour remédier a la #ina serait une perte irrémédiable pour la
connaissance sur les cancers professionnels, desyrocessus de reconnaissance et de réparation »

Enfin, il souhaite que soit communiqué aux memhteda conférence de territoire, copie de son
interpellation en tant que Président de la conf&ate territoire sur les moyens alloués a la jpoiéi

de prévention santé en Seine-Saint-Denis, et langgque lui a adressée Monsieur EVIN, Directeur
Général de 'ARS.

L'expérimentation du Projet territorial de santé
Communauté d’agglomération Est-Ensemble et Rosny-sous-Bois (2)

Présentation DT/ARSNr Jean-Philippe HORREARD

Discussions:

Mr LOCATELLI revient sur le dernier point relatif aux travaux @urs, notamment le groupe 1
« Entrée a I'hdpital par le médecin traitant »eegiioupe 2 « Process de sortie de I'hdpital ». danir
ont-ils été séparés, sachant qu’il peut y avoir d#Bcultés a I'entrée comme a la sortie de
I'établissement ?

8 Maison pour I'Autonomie et I'lntégration des madsdd’Alzheimer
° Groupement d'Intérét Scientifique sur les Cancé@sigine Professionnelle
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Mr BOUIS aborde le groupe 4 « Acces aux droits ».
L'important c'est le respect par I'ensemble desernvenants des droits des usagers, notammen
savoir non pas s’ils ont des droits, mais plutégdelles manieres ils peuvent y prétendent.
L’interrogation est de savoir comment les usagers @tre partie prenante de ce groupe ?

Mr HORREARD revient sur I'accés aux droits. L'idée de ce prtgetitorial de santé expérimental est
de repérer et de résoudre un certain nombre delgmeb locaux dans le but d’avancer
progressivement, y compris dans la sortie ou l&ntte I'hopital.

L’objectif aujourd’hui, est que les acteurs priranipx de prise en charge de la santé des personne:
puissent construire, améliorer, inventer des pascoueux adaptés aux besoins des usagers.

Les usagers ont été conviés a participer au grdepgeavail.

Dr GOMBEAUD aborde quelques interrogations quant a la méthganlo

Ce n’est pas I'analyse réalisée par le cabinetdifdtrnst & Young qui va apporter un changement au
processus de ce projet territorial.

Il est effectivement nécessaire de mettre en anantertain nombre de problématiques qui sont les
éléments constitutifs des difficultés de la sitoiatsanitaire dans le département. Néanmoins sépare
dans la réflexion les entrées et les sorties, rda grande signification. C’est un probléme de
'ensemble de la relation ville/hdpital qui est ppsnais aussi de l'intervention des établissements
privés dans ce processus d’entrée et de sortid.r@laent-ils dans le département ?

Il sera intéressant de connaitre les résultatesl® groupes de travail.

Concernant le groupe 5 « Les pathologies liéekabitat », il semble difficile de trouver des sauos
favorables aux problémes.

Mr HORREARD précise que ce dernier point se discute.

Il existe des signaux d’alerte de prévention pgpoat a la pollution de I'habitat intérieur, sur
lesquelles un travail concret est réalisé. Il catiesa mieux prévenir les gens et a les informer.

Sur la ville de Romainville en I'occurrence, desméns se déroulent le soir en présence des h&bitan
dont les logements sont pollués par les ancientesctisseries industrielles. C’est un exemple
concret. Des diagnostics précis pour mieux se geotéhez soi des sources de pollutions de sols
résiduelles peuvent permettre de résoudre au neoipartie un probléme important d’exposition a des
polluants, susceptibles de générer sur le longeetes cancers.

Mme FESTArevient sur l'interrogation consécutive a I'analyéalisée par le cabinet d’audit Ernst &
Young. Ce qui est intéressant, ce sont les regasdérieurs et neutres qui enlevent le coété
corporatisme.

Enfin, ces groupes de travail vont permettre danegy ce qui est fait concretement sur ce terefoir
avec des ressources qui sont souvent inconnuegxphitées, peu mises en lien et finalement peu au
service des usagers. C'est extrémement modesteymo@ss c’'est ce qui peut permettre une
amélioration et ne pas rester dans le conceptnst dies discours.

Mr_ HORREARD évoque le probleme soulevé lors du comité de mtapérationnel du Projet
territorial de santé, d’'un médecin généralistesd@aan zone fragile, qui recevait tous les patientse
Montreuil et Bagnolet, et qui aurait di, compteutele sa position frontaliere bénéficier des aidas p
rapport & un secteur extrémement déficitaire. Facee type de probléme, peut-on changer la
cartographie ?

C’est ce genre d'interrogation qui a été discutéesein de ces comités et groupes de travail, et sul
lequel il faut essayer d’avancer.

Pr PISSARROs’interroge sur I'expérimentation a I'échelon dtriteire de ce PTS. Comment va-t-on
tirer des conclusions sur son intérét ?
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Mr HORREARD rappelle que cette expérimentation a vocation a otémar que I'échelon
intercommunal pourrait devenir I'échelon pertinest matiere de gouvernance santé. C'est a
I'échéance de I'expérimentation que des réponsesqu étre apportées.

Pr PISSARRO demande a quel niveau ces indicateurs vont éligasti?

Mr HORREARD précise qu’il peut s’agir entre autres du nombractions realisées. Si en termes
d’indicateurs de résultats il y a peu de coordoratet trop de juxtaposition, il n'y aura pas de
cohérence du territoire.

Le Plan ONDAM (2)

Présentation DT/ARSNr Jean-Philippe HORREARD

Discussions:

Mr BOUIS aborde 3 observations :
= L'expression « ce que I'Etat a consenti », estveatiemployée et mal appropriée. En
réalité, I'Etat redistribue ce que l'usager luiadé en tant qu’assuré social.

= Le probléme des transports, lié au manque d'équapés d'un hopital. Exemple :
I'hépital d’Avicenne qui ne réalise plus de Mammeangjnie et qui oblige les patients a se diriger sur
celui de Jean Verdier, ou il est constaté que rajpee dépend de I'hdpital Avicenne ! Ne faut-dsp
s’interroger sur la capacité de chaque établisseraggsoudre de fagon plus correcte in situ utacer
nombre d’opérations ?

= De quelle maniére les usagers auront connaissgeEaliagnostics issus de ce plan,
transmis aux établissements ?

Mr HORREARD précise que les conseils de surveillance au ssrhdpitaux, sont les lieux adéquats
permettant d’évoquer la gestion et les transforonatiéventuelles du plan ONDAM. Il existe par
ailleurs un comité de pilotage régional auquelipgetnt les responsables de I'assurance-maladie e
I'agence régionale de santé.

Pr PISSARROfait remarquer qu’il peut y avoir des interféreneesre les différents blocs, notamment
entre le développement de 'ambulatoire et lessparts.

L’ambulatoire est un domaine ou les inégalités etiére de santé sont minimes, néanmoins si une
vigilance n’est pas respectée dans ce domaine Ipsysersonnes mal logées, la situation peut étre
dramatique et accroitre les inégalités. Dans certamaternités, 1/3 des femmes qui y accouchen
vivent dans des logements précaires, voire sorg alan, notamment a St Denis. Le fait de raccourcir
les hospitalisations et développer I'ambulatoireitpkeur étre tragique. Il faut étre attentif a ces
conditions.

Il fait part de son inquiétude sur I'absence degsentant des usagers dans les comités de pilotage.

Mr HORREARD précise que les comités de pilotage sont desniossade discussion et de validation
d’'un processus d’économies. Les instances de dé@tmaanitaire sont naturellement informées des
étapes de ce processus et des décisions prises.

Dr ALBERT médecin dans un centre de rééducation dans laatipgciu SSE, souhaite savoir s'il
existe des spécificités entre le domaine du MCE& du SSR, ou si ce sont des mesures qui
s’appliguent a tous les domaines ?

12 3SR Soins de Suite et de Réadaptation
' MCO Médecine Chirurgie Obstétrique
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Mr HORREARD rappelle que sur I'ensemble des blocs, les SSéhafgpent pas a un certain nombre
de réflexions. Sur certains chantiers spécifigleepassage entre MCO et SSR a été étudié dans un
logique de pratique d’organisation et de parco@@mment la sortie des SSR est assurée ? C’est ¢
type d’interrogation qui est au cceur des préocoopsitil existe forcément une distinction MCO/SSR.
La spécificité de chaque secteur est prise en aampt

Mme COUDE revient sur la chirurgie ambulatoire et le retourdmmicile dans la journée. Certains
cas ont démontré suite a des effets secondairesfadteurs d’angoisses consécutives a ce retour
Pourquoi ne pas prévoir dans de telles situatioesnuit sous surveillance ?

Au niveau de la masse salariale, ce procédé vainratrdes fermetures de service et une réductien de
moyens de prise en charge.

Mr_ HORREARD précise que les problemes de retour a domicilesamriifs a une intervention
ambulatoire, ne peuvent étre traités sur le mérae. pl y a d’un c6té la justification médicale dan
intervention chirurgicale hospitaliere ou ambulegqiil y a de I'autre les questions complexes iisep

en charge et d’accompagnement qui n'incombentqgsurs a I'hdpital.

Dr GOMBEAUD ajoute qu’a ce titre il n'a pas connaissance qu'gaelconque étude ait démontré
que cela constituait une économie absolument fdemelintéegrer de telles situations pour les
personnes qui présentent ces aspects d’anxiét@ir@ge ambulatoire mérite de faire I'objet d’'une
réunion spécifique en conférence de territoire.

Mme KOUBA (Clinique des Lilas) précise qu’elle a assisté ddle, a un colloque ouvert par Mr
EVIN sur ce virage ambulatoire, avec la participatd’établissements qui ont été dans I'expériemce e
qui venaient présenter leur retour. Il a été caéjae ce procedeé était difficile a mettre en plawer
des tas de raisons notamment celui du retour adilemet qu’'au niveau financier il n'y avait pas
forcément d’économie.

Mme DELPHIS propose de s’inspirer des difficultés de la psyirigactuelle, dans laquelle le virage
de 'ambulatoire a été pris.

Actuellement, les patients en rupture de soinsngahsaturer les urgences ou se faire réhospitalise
Avant de penser en termes d’économies demain, ut faenser en termes d’investissements
aujourd’hui, ce qui n’a pas été le cas.

Mr HORREARD précise que la psychiatrie s’est externaliséeleesannées 60, non dans un but
d’économies mais dans l'intérét des patients.

L’indicateur de « virage ambulatoire » pour un gar\de chirurgie hospitalier permet de le situar pa
rapport a d’autres services similaires. Si une mag progression est possible, ce qui est le cagen
pour de nombreux services, cela permettra de e¢aless économies dans le cadre du plan ONDAM.

Mme VAN WONTERGHEMrevient sur les problématiques de chirurgie ambirtet notamment
sur I'inquiétude face au retour a domicile des pengs agées. Le sujet était déja dans les objéetifs
établissements, du temps des agences régionaldwdpitalisation. Il a été préconisé par toute une
série de sociétés savantes et plébiscité par keEnfs Un certain nombre de criteres ont été mis e
place pour ces patients dont le retour a domicééeaestimé possible par le médecin, et qui onagté
préalable correctement préparés a la gestion dei€t et de la douleur. Un numéro de téléphone leu
est communiqué par les équipes médicales en cagtides crises d’angoisse ou autres. Toutes les
précautions nécessaires sont prises, et les risssittat tres satisfaisants.

Mr LAPIE estime que pour les 10 milliards d’économies d@aildra trouver, il vaudrait mieux faire
connaitre dés le départ la situation, et annoracpetspective de réduction des postes de santierétu
les domaines dans lesquels cela peut se fairebesain forcer les indicateurs.
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—

—
Pr PISSARROajoute qu’il a été question de beaucoup d’indicateleéconomie et de fonctionnement,
et souhaite qu'ils y aient plus d’indicateurs detéa

Dr GOMBEAUD conclut le sujet, en rappelant que 50% des colla danté c’est 4% des patients, et
gu’il sera difficile de faire 10 milliards d’éconoes sans toucher a ces derniers.

La séance est close.

Le prochain bureau de la CT, sera un bureau étrgimembres de la conférence de
territoire et se déroulera le mercredi 16 septen?fy5 a la DT93. Il n'y aura pas de pléniére en
septembre, la prochaine se déroulera le mercredicigbre a la salle de conférence de la CPAM de
Bobigny — 195 avenue Paul Vaillant Couturier, pdé&céd’un bureau le 7 octobre 2015.

Le Président de la conférence de territoire

Pierre LAPORTE
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ANNEXE

Liste des membres présents

Membres titulaires

Mr Pierre LAPORTE, président

Dr Thierry GOMBEAUD, vice-président

Mr Jean-Louis FEUTRIE, Dr Thierry ALBERT, Mme HéBNDEWET, Mr Jean-Claude LOCATELLI,
Mr Daniel LAPIE, Mr Francois HERVE, Dr Mardoche SBBG, Mme Joélle MAURIN, Mr Lucien BOUIS,
Mme Brigitte DELPHIS, Mme Catherine OLLIVET, Mme tBarine SOULIE, Dr Jean-Pierre SALA,
Pr Bernard PISSARRO, Mme Fabienne GENTIL.

Membres suppléants
Mme Francoise ELHUYAR, Mme Hayette BOUDJEMIA, Mmene FESTA, Mme Mireille MINCHIN,
Mme Evelyne COUDE, Mme Marie-Blanche PIETRI

Invités permanents

Mme Marion VAN WONTERGHEM
Mr Guillaume LEMAB (CD)

Mr Vincent BOISSONNAT (CD)

Invités:
Municipalité de Clichy :
Mr Michel FIKOJEVIC — (Responsable du service préian, coordinateur ASV)
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