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2 8 FEV, 2011

Rennes, le

Stel de Ville - BP 3126 - 3

Madame Charlotte Wristberg
Réseau Villes-Amies des Ainés de FOMS

Organisation Mondiale de la Santé
Department of Ageing and Life Course (ALC)

Avenue Appia 20
1211 GENEVA 27

Madame,

J'ai le plaisir de vous informer que la Ville de Rennes a décidé, en Conseil
Municipal du 21 février 2011, de rejoindre les villes déja membres du réseau mondial des

Villes-amies des Ainés de 'OMS.

Nous sommes en effet convaincus que les échanges d'expériences portés au
sein de ce réseau pourront contribuer a notre enrichissement mutuel.

L'¢élue référente en charge du dossier est Madame Véra BRIAND, Adjointe au
Maire, déléguée aux Personnes Agées.

Je vous prie de trouver, ci-joint, les deux formulaires d’adhésion de la Ville de

Rennes a ce réseau.
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Je vous prie de croire, Madame, en I'expression de ma parfaite jonsidération.
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Demande d’adhésion au
RESEAU MONDIAL DES VILLES-AMIES DES AINES©

® Je soussignéxM. 0 Mme _ Daniel DELAVEAU

X Maire de RENNES

déclare vouloir intégrer le Réseau Mondial des Villes-amies des Ainés®©.

Je m’engage pour la commune de RENNES a créer un
environnement propice a un vieillissement sain et actif.

® Je communique le nom de la personne en charge de ce dossier

Nom, Prénom : BRIAND Véra, Adjointe au Maire, déléguée aux personnes
agées

Tel.:  02.23.62.20.00 Courrier : Direction des Personnes Agées,

H

1 a 5 rue du Griffon — BP 9054}% 35105 RENNES CEDEX 3
| %
%

® Signature du Maire :

WHO GLOBAL NETWORK OF AGE FRIENDLY-CITIES®
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DEMANDE D'ADHESION AU RESEAU MONDIAL DES
VILLES-AMIES DES AINES® DE L'OMS

Pour intégrer le Réseau Mondial des Villes-amies des Ainés®©, vous devez :
» Compléter ce formulaire,

* Compléter la lettre d'adhésion signée par le Maire de votre commune engageant la
ville dans le Réseau Mondial des Villes-amies des Ainés®.

Coordonnées de Ia ville :
| Nomde la commune / pays : ‘ | RENNES (35) - FRANCE

| s H S i e DRy

Nom(s) et prénom(s), intitulé du poste de la ' Laurence NNAZE, Assistante au Chef de
personne contact : - brojet LABEL “Bien vieillir, vivre ensemble”

| Emailde la personne contact : Innaze @ecasrennes fr

’ Sivous avez une page Web en lien avec des - hito : fwww rennes friaccueil/action-

projets réalisés auprés des seniors de ' municipale/personnes-agees himl

votre ville, merci d'indiquer I'URL : ;

Numéros'dé'té!ébﬁéﬁé“éi'déf’féi}7” | T4.:02.23.62.20.00 - Poste - 307641
| Fax_:02.23.62.20.01

Engagement :

Votre cBmmune a obtenu la labellisation francaise Bien Vieillir, Vivre
ensemble.

Le Label Bien Vieillir, Vivre ensemblie a été élaboré en collaboration et en

cohérence avec le programme Villes-amies des Ainés de
reconnait les engagements (cycle d'amélioration sur 5 ans) qui ont été pris

par votre municipalité dans le cadre du label Bien vieillir, Vivre ensemble.

Les villes membres de ce Label national Frangais sont par conséquent
inclues dans le réseau Mondial des Villes-amies des Ainés de I'OMS si elles
en émettent le souhait auprés de I'OMS par le biais du présent formulaire,
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Si possible, merci de fournir les éléments suivants :

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES VOS REPONSES
Quel est le pourcentage de personnes
agées (65 ans et plus) qui nészdent dans - 13,34 % (chiffre 2006

votre commune ? ;

‘Avez-vous des subveﬁi‘iﬁﬁé'dﬁ ponibles
pour vous aidera la réalisation da ce NON
projet? : ; i

» Action « Rompre lisclement et prévenir la
. solitude des personnes dgées »

'Mis a part le Label Bien Vieillir Vivre
ensemble, y-a-t-il d'autres projets

actuellement planifiés ou en cours qui “ -z Action « Semaine Bleue » (Semaine
visent spécifiquement le public des < nationale des personnes dgées)
personnes dgées ? ; - » Collogue « Habitat et vieillissement »

Vérification : Avez-vous joint a ce dossierla |
>E<0U|

lettre signée par le Maire de votre ville ? [] NON

Merci de compléter et de retourner ce formulaire rempli ainsi que la lettre au :

SECRETARIAT DES VILLES-AMIES DES AINES DE L'OMS
Organisation Mondiale de la Santé
Department of Ageing and Life Course (ALC)
~ Avenue Appia 20 ~
- 1211 Geneva 27
fax: +41 22 7914839
wristbergc@who.int

Encadré réservé au secrétariat des Villes-amies des Ainés :

MEMBER OF THE GLOBAL NETWORK SECRETARIAT ANSWERS
Accepted date (day/monthlyear): - =4

Acceptance 1evel (md:cai:e 0 for entry or1
for action):
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