
Une végétalisation fleurie 
dans vos cimetières ! 

Atelier bilan sur l’entretien et la gestion des cimetières zéro phyto 

INVITATION Atelier Technique 
Destiné aux élus et aux agents des collectivités 

Nombre de places limité  

Inscription obligatoire avant le lundi 4 novembre (bulletin d’inscription au dos) 

Intervenant : 

Franck OUVRARD 

de la FREDON PC 

Programme :  
 Bilan de vos essais 2018 ; 
 Visite des essais de végétalisation 2018 sur le cimetière de Sainte Soline ; 
 Distribution de plantes pour les pieds d'arbres et entre tombes et de graines de 

jachères pieds de murs ; 
 Mise en place de quelques entre tombes ; 
 Distribution d'affiches A4 pour vos espaces sans phyto (cimetière, voirie, prairie). 

 

Pensez à prendre des cagettes, binettes, grattoirs pour récupérer les plantes 
 

Un verre de l'amitié sera offert pour clôturer les ateliers et l'accompagnement 

des collectivités des bassins versants, mis en place depuis 2016, sur l'entretien 

et la gestion des espaces publics 0 Phyto. 

Vendredi 8 novembre 2019 
de 9h00 à 12h30 

Sur la commune de Sainte Soline 
(Mairie, puis Cimetière) 

Avant Après 

Dans le cadre du programme                             porté par le  



Contact : 
Delphine LOPES — Syndicat des Eaux du SERTAD 

05 49 25 22 27 | 06 71 72 98 83 | bassinversant@sertad.fr 

Actions financées par : 

Nombre de places limité  

Inscription obligatoire avant le lundi 4 novembre 

 

 
Bulletin d’inscription à renvoyer complété à : bassinversant@sertad.fr 

NOM Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Commune : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Fonction : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Tel : …………………………………………………………  Courriel : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Bulletin d’inscription 

NOM Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Commune : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Fonction : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Tel : …………………………………………………………  Courriel : .……………………………………………………………………………………………………………... 

NOM Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Commune : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Fonction : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Tel : …………………………………………………………  Courriel : ………………………………………………………………………………………………………………. 


