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  9h00 Accueil des participants ........................................................................................................................   

 
9h30 Programme COMPAMED ZNA : la comparaison des 

méthodes de désherbage comme outil d’aide à la 
décision 

Pauline LAILLE, Chargée de mission, Plante et Cité 

10h30 Etude ACCEPTAFLORE : acceptation de la flore 
spontanée au sein des espaces publics, construction 
et différenciation des messages régionaux à 
destination de différents publics 

Sébastien LEONARD, Responsable Développement 
des Etudes, FREDON Poitou-Charentes 

11h30 Les techniques de désherbage alternatif Régis QUAREN*, Directeur, FREDON Alsace 

 

12h30 Déjeuner ............................................................................................................................................  

 
14h00 Le Réseau Espaces Verts : votre outil collaboratif Hafsa LOGEROT, Animatrice, IDEAL 

Connaissances. 

14h15 Le choix de la stratégie de désherbage infrarouge : 
retour d’expérience de la Ville de Beauvais 

Olivier OUIN, Directeur Adjoint, Service Espaces   
Verts, Ville de Beauvais 

15h00 Substituer les désherbants chimiques par plusieurs 
techniques alternatives et repenser son 
aménagement pour limiter l’entretien  

Jean-Jacques TREMEL, Responsable Service 
Environnement, Ville de Lannion 

15h45 Favoriser le développement de la naturalité et la 

conception d’aménagements futurs  

Raoul PETIT, Directeur et Nicole GENIEZ, 

Directrice adjointe, Service Parcs et Jardins, 
Ville de Créteil 

16h45 Conclusion de la journée Pauline LAILLE, Chargée de mission, Plante et 
Cité 

17h00 Fin de la journée ..................................................................................................................................  
 * Sous réserve

 

Pour tout renseignement 

Hafsa LOGEROT  
Animatrice du Réseau Espaces Verts  
h.logerot@idealconnaissances.com   

01 45 15 08 60 
 

 

Participer en webconférence 

Votre code d’accès vous sera envoyé 
ultérieurement. 

Pour toute information sur le suivi à  
distance de cette formation, rendez-vous sur : 
www.idealconnaissances.com 

Se rendre chez IDEAL Connaissances 

En métro : ligne 7 direction Villejuif-Louis 
Aragon, arrêt Le Kremlin-Bicêtre 
En bus : 323, 47, 185, 131 
En vélo : station Vélib’ aux pieds des locaux 

 

Formation également accessible en webconférence en direct ou à la demande 

Le mardi 13 mars 2012 

Au Kremlin-Bicêtre (Paris - Porte d’Italie) 

Organisée par le Réseau Espaces Verts 

Co-animée par Pauline LAILLE, Chargée de mission, Plante et Cité 
et Hafsa LOGEROT, Animatrice, IDEAL Connaissances 
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Ce bulletin d’inscription vaut 
convention de formation 

 
 
Formation continue : 

IDEAL Connaissances est un 
organisme de formation 
enregistré sous le 
n°11940720594*. 

En ce sens, toutes nos 
formations peuvent s’intégrer 
dans le cadre d’un plan de 
formation ou du Droit 
Individuel à la Formation 
(DIF). 

 

Conditions d’inscription : 

Les inscriptions non réglées ne 
seront pas prises en compte. 

Toute annulation parvenue plus 
de 10 jours avant l'évènement 
donnera lieu à un 
remboursement de 80% ou 
fera l'objet d'une facturation à 
hauteur de 20%. Après cette 
date, 100% du montant reste 
dû et aucun remboursement ne 
pourra être effectué. 

IDEAL Connaissances se 
réserve la possibilité de 
reporter ou d’annuler une 
session si le nombre 
d’inscriptions est insuffisant. 

 

Cette formation comprend : 

 La retransmission en 
webconférence 

 La remise à J+2 des supports 
d’intervention en version 
électronique 

 Le café d’accueil, les pauses 
café et le déjeuner 

Type : Rencontre Technique du Réseau Espaces Verts 

Titre : Désherbage : évaluation des méthodes alternatives  

Date et lieu : 13 mars 2012, Le Kremlin-Bicêtre (Paris - Porte d’Italie) 

Vos questions : Soyez acteur de votre formation ! Posez dès à présent vos questions 
aux intervenants sur ce bulletin ou sur le site de votre réseau : 

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

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

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

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

avant le 9 mars 2012 

Par courrier : 
IDEAL Connaissances 
93 avenue de Fontainebleau 
94276 LE KREMLIN-BICETRE Cedex 

Par fax : 01 45 15 09 00 

Par e-mail : 
h.logerot@idealconnaissances.com 

Je participe : 

 en présentiel chez IDEAL Connaissances 

 au déjeuner (inscription préalable obligatoire) 

 à distance en webconférence 

 
 Gratuit pour les abonnés 

 500 € pour les non abonnés 

 200 € pour les associations 

 720 € pour les entreprises 

Date : ............................  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Cachet & signature 
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93 avenue de Fontainebleau - 94276 LE KREMLIN-BICETRE Cedex 
Tél : 01 45 15 09 09 - Fax : 01 45 15 09 00 

RCS Créteil 497 914 556 - SAS au capital de 915 150 € - APE : 8230Z 

N° Siret 49791455600020 - TVA Intracommunautaire FR37497914556 

 

Nom :  ........................................    Prénom :  .................................................  

Fonction :  ....................................................................................................    

Tél. :  .........................................  E-mail :  ...................................................  

 

 

 

Raison Sociale :  ............................................................................................   

Adresse :  .....................................................................................................    

Code postal :  ..............................  Ville :  ......................................................  

Tél. :  .........................................  Fax :  .......................................................  

N° SIRET :  ...................................................................................................    

Nom du responsable de formation :  .................................................................   

Nom de la personne procédant à l’inscription :  .................................................   


