
ASEPT Alsace est une association à but non lucratif appartenant au Groupe MSA 
d’Alsace. Depuis 2006 ASEPT Alsace œuvre pour la santé et le bien-être des 
personnes en Alsace. Son objectif est de proposer des actions de prévention tous 
publics sur des thématiques diverses : proches aidants, seniors, familles, 
enfants. Les actions sont animées par nos salariés, par des intervenants externes ou 
par notre réseau de bénévoles formés. 

est une action de prévention des risques domestiques pour 
les enfants des écoles maternelles et élémentaires, créée par la MSA et remis au 
goût du jour par ASEPT Alsace en 2018 -2019. Elle consiste, à travers une animation 
ludique, à sensibiliser les enfants de 4 à 10 ans aux principaux risques à  
domicile (feu, produits toxiques, étouffement, etc…). 
Les animations d’une durée de 45 min se font par groupes de 20 – 30 enfants et 
sont réalisées par des salariées de l’association ou par nos bénévoles qualifiés et  
spécialement formés à l’intervention auprès des enfants. A la fin, chaque enfant reçoit  
un « diplôme » avec un mémo / accroche porte récapitulant les N° de télé-
phone à appeler en cas d’urgence.
Le développement de cette action est soutenu par nos partenaires historiques le  
régime local agricole, la MSA d’Alsace et MUTUALIA ce qui permet de minimiser 
le coût pour les bénéficiaires (écoles, périscolaires, …). Une participation forfaitaire  
de 2,70 € par enfant est demandée aux structures.

Depuis 2019, 	 c’est :

2 398 ENFANTS 
SENSIBILISÉS AUX 

RISQUES DOMESTIQUES

37COMMUNES 
EN ALSACE

34 ECOLES

2 ENTREPRISES

4 PÉRISCOLAIRES



Structure : 

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

Commune :

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

Nous souhaitons bénéficier d’une sensibilisation aux risques domestiques	

, animée par l’association ASEPT Alsace pour :

Nombre d’enfants : ………...   Nombre de groupes : ………...

Maternelle   		  Elémentaire

Coût forfaitaire : 2,70€ par enfant participant

Date :

Lieu :

Prénom, Nom : 	

Fonction :	

Cachet et signature

BON DE COMMANDE


