
 

COMITE DE PILOTAGE AMBROISIE 

GRAND EST 
 

Dans le cadre du Plan Régional Santé Environnement, l’Agence Régionale de Santé a chargée FREDON Grand 

Est, depuis 2017, de piloter le plan d’actions et de coordonner la lutte collective contre les ambroisies. 

Renouvelé pour la période 2021-2023, ce plan d’actions continue de s’appuyer sur les acteurs concernés 

des collectivités, des gestionnaires d’espaces et de linéaires, ainsi que du monde agricole, notamment par un 

réseau de référents.  

Pour mieux appréhender les enjeux et y répondre, un échange avec les acteurs impliqués et leur participation 

au pilotage sont indispensables à la réussite de ce plan d’actions. 

Nous vous proposons donc de faire partie d’un comité de pilotage Ambroisie Grand Est dont le rôle et le 

fonctionnement sont décrits ci-dessous. 

 

 

OBJECTIFS 

Evaluer 
- Evaluer les avancées du plan d’actions 

- Définir les orientations stratégiques 

Agir 
- Proposer des actions : communication autour du projet, lien avec les institutionnels... 

Mobiliser 
- Impulser, développer et pérenniser une dynamique régionale des acteurs 

- Faire remonter les problématiques de terrain 

- Relayer les informations auprès des partenaires 

 

COMPOSITION  

Une variété de profils professionnels est à privilégier afin d’enrichir la mise en œuvre du plan d’actions. Cette 

composition pourra varier au cours du temps selon les besoins et les avancées. 

Dans un 1er temps, la composition suivante est envisagée :  

- acteurs de secteur impacté (agriculture, collectivité, …) 

- acteurs d’un secteur favorable à la dissémination (grands linéaires, chantiers, …) 

- acteurs identifiées comme ressources (allergologue, association, …) 

Vous pouvez dès à présent faire des propositions pour étoffer cette composition. 

 

ANIMATION 

Ce comité se réunira au moins 1 fois par an. 

Ses membres seront régulièrement tenus informés par une lettre d’information, des formations, des réunions 

d’échanges entre référents et de l’avancée des actions. 



 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE  

COMITE DE PILOTAGE AMBROISIE GRAND EST 

 

Selon les besoins, vous pouvez inscrire 2 personnes référentes pour votre structure. 

 

STRUCTURE 

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

Adresse complète du siège social (rue, ville, CP) :  ....................................................................................................  

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

Mail : ..........................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ...............................................................................................................................................................  

PERSONNE REFERENTE 1 

Nom :  .........................................................................................................................................................................  

Prénom :  ....................................................................................................................................................................  

Titre / fonction :  ........................................................................................................................................................  

Téléphone fixe :  .............................................................   Téléphone portable :  .......................................................  

Mail : ..........................................................................................................................................................................  

PERSONNE REFERENTE 2  

Nom :  .........................................................................................................................................................................  

Prénom :  ....................................................................................................................................................................  

Titre / fonction :  ........................................................................................................................................................  

Téléphone fixe :  .............................................................   Téléphone portable :  .......................................................  

Mail : ..........................................................................................................................................................................  

 

Merci de renvoyer ce formulaire d’inscription à ambroisie@fredon-grandest.fr 
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