
Nom de la structure .......................................................................................

Objectif principal de l’action

Fiche pour une action

Structure
ambassadrice

Pilote régional
et financeur

Type de structure :

Etablissement de santé / Association du secteur de la santé /Etablissement d’action

sociale / Maternelle et primaire / Collège / Lycée / Etablissement scolaire lycée

professionnel / Organisme de formation professionnelle / Enseignement supérieur /

Entreprise / Association ou centre sportif, culturel ou de loisirs / Etablissement

pénitentiaire / Service déconcentré de l’Etat / Assurance Maladie / Mutuelles /

Administration centrale / Collectivité territoriale

Adresse de votre structure :

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

 Si vous organisez plusieurs interventions dans un même lieu et avec un même public,
cela constitue une seule action.

Si vous organisez la même intervention dans des lieux différents avec le même public,
cela constitue autant d'action qu'il y a de lieu. 

Si vous organisez la même intervention dans un même lieu mais auprès de public
différents (salariés de la structure et usagers par exemple), cela constitue autant
d'actions qu'il y a de public.

Plus de détails sur les rubriques sur OSCARS
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https://www.oscarsante.org/


Mois sans tabac 2026 : saisie sur OSCARS

Titre de l’action ...............................................................................................................

Action reconduite (à cocher si l’action a eu lieu l’an passé) : 
Oui ou non

Date de l’action :

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

Lieu de l’action :

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

Niveau géographique de l’action :
Communal Départemental Régional

Public de votre action :

Tout public / Homme / Femme / Salariés et agents / Femmes enceintes, femmes

allaitantes / Parents / Patients / Personnes handicapées / Habitants / Etudiants,

apprentis / Personnes sous-main de justice / Personnes immigrées / Personnes

prostituées / Usagers de drogues / Personnes sans domicile fixe / Chômeurs / Personnes

en insertion professionnelle / Personnes en difficulté socio-économique / Autre

Age du public :

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

Objectifs de l’action :

Susciter l'intérêt ou l'inscription à l'opération (stand d'information sur l'opération et ses

outils, affichage, inviter les fumer à s'inscrire sur le site ou appli TIS...),

Informer sur le tabagisme et le sevrage tabagique Accompagner l'arrêt (consultation

d'arrêt du tabac, remise d'un starter de 7 jours de TSN, atelier collectif etc.),

Créer de l'engagement collectif (challenge (re)connexion, défi en équipe, défi sportif,

manifestation culturelle, concert, animation d’équipe, etc.) 

Autre ..................................................................................................................................................................................
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Type d’action :

Affichage (papier ou virtuel), stand, distribution de documentation

Réunion d’information, conférence

Consultation individuelle ou collective pour le sevrage tabagique

Atelier collectif (autre que consultation et réunion d’information)

Manifestation évènementielle

Autre ..................................................................................................................................................................................

Description de l’action : 

Décrire les activités mises en œuvre dans le cadre de l’action

Mois sans tabac 2026 : saisie sur OSCARS

Partenaires de l’action : 

Outils utilisés : 

CO testeur (test de monoxyde de carbone) / Test de Fagerström / Test de Horn / Prescription de substituts

nicotiniques / Remise de substituts nicotiniques / Outils Santé Publique France / Challenge (re)connexion /

Escape Game / Jeu de l’oie / Magazine / Autre

Nature de la prise en charge ou du relai proposés :

Orientation vers un CSAPA

Orientation vers une unité addictologie

Orientation vers le médecin traitant

Autre ..................................................................................................................................................................................
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Bilan quantitatif de l’action : 
Nombre de personnes rencontrées, d’entretiens réalisés, d’outils distribués...

Bilan qualitatif de l’action : 

Satisfaction des participants : Les participants sont à 75% satisfaits à très satisfaits du programme proposé... 

Contact : 
Nom :
Prénom :
N° de téléphone : 
Mail : 

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

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

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

Mois sans tabac 2026 : saisie sur OSCARS

Financer CPAM : 
Oui ou non
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