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L'abus d’alcool est trés répandu au Lesotho. ©Anthony Smyth
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Message du président

Agir ensemble!

2,3

«Nous remuons ciel et terre pour soutenir
les personnes dépendantes», clest la tra-
duction du slogan choisi par les Croix-Bleue
norvégienne et danoise. Si ce slogan reflete
l'engagement pris par les membres de ces
deux organisations, il vaut tout autant pour
les centaines de responsables et de prati-
ciens de la Croix-Bleue dans le monde.

Mon souhait est qua la lecture du rap-
port présentant les projets et les activités
de la Croix-Bleue, vous ressentiez l'enga-
gement de ces responsables et praticiens
en faveur de ceux qui ont besoin d'aide,
au-dela de toutes barriéres, quelles soient
géographiques, culturelles, ethnigues, éco-
nomiques ou sociales.

En 2011, la Fédération internationale de la
Croix-Bleue (FICB) a systématiquement ceu-
vré, par son engagement sur le terrain, pour
accroitre limpact de ses projets a travers le
monde. Durant cette période et au fil des
étapes franchies, importantes ou modestes,
nous avons été impressionnés par la volonté
des organisations nationales de la Croix-

Bleue d'améliorer leur efficacité et leur pro-
fessionnalisme.

['an dernier, nous avons amorcé un proces-
sus d'auto-évaluation approfondie au sein
de notre organisation, dans le but de nous
aider a élaborer une stratégie 2013 apte a
renforcer notre position d'acteur crédible et
reconnu au niveau international. Grace a une
série de consultations régionales, réunissant
les responsables de la Croix-Bleue dans le
monde, les membres du comité directeur et
I'équipe du secrétariat général, nous avons pu
développer une compréhension approfon-
die de notre histoire et sonder les richesses
et les diversités culturelles au sein de la FICB.
Au moment ou jécris ces lignes, le proces-
sus de planification stratégique se poursuit.
Cette planification inclut, entre autres, les
valeurs et les principes fondamentaux que
la Croix-Bleue souhaite insuffler dans sa pra-
tique quotidienne et un travail intensif visant
a redéfinir notre identité dans un monde en
constante mutation. Limportant processus
devrait s'achever a l'assemblée générale 2012,

en Roumanie, au cours de laquelle la nouvelle
stratégie sera dévoilée.

A ce stade, permettez-moi de partager avec
vOus quelques expériences vécues en tant
que président de la FICB. lassemblée géné-
rale 2004 a Hillered au Danemark marquait
la reconnaissance de la situation tres critique
dans lagquelle se trouvait notre organisation
au début de ce XXleme siecle, je pense no-
tamment aux nombreux écueils a surmonter
pour faire face aux attentes découlant d'une
demande croissante de services profession-
nels dans les domaines de la prévention et
du traitement de la dépendance. Pour rele-
ver ces nouveaux défis, I'assemblée générale
a élu un nouveau comité directeur, adopté
de nouveaux statuts et approuvé l'introduc-
tion d’'une nouvelle forme d'entreprise pour
la FICB, qui fonctionnera désormais en tant
que ‘communauté de réseau’ et plateforme
de collaboration.

La campagne TV en 2008, collecte na-
tionale de fonds en Norvége, a marqué
un tournant dans l‘évolution de la FICB. La



moitié des fonds généreusement offerts par
le peuple norvégien a été remise a la FICB.
Cette somme substantielle a permis a notre
organisation de lancer, dans différents pays
du monde, un certain nombre de projets no-
vateurs. Par leur nouveau role d'exécutants,
les organisations nationales de la Croix-
Bleue ont été confrontées a de nouveaux
défis dans les domaines de la gestion et de
la mise en ceuvre des projets. Pour les aider a
y faire face, la FICB a lancé un programme de
développement et d'apprentissage continu.

Ces dernieres années ont été marquées par
de fructueux efforts en vue de consolider le
leadership et les pratiques de gestion au sein
de l'organisation. Dans ce contexte, je tiens
a exprimer mes sinceres remerciements a
Marc MOSER et a Anthony KASOZI, qui ont
dirigé le secrétariat durant cette période et
ont grandement contribué a fagconner un
leadership novateur.

En cette fin de présidence, jaimerais vous
adresser quelques mots personnels. Diri-

ger une organisation telle que la FICB na
jamais fait partie de mon plan de carriere.
Cela a été le résultat d'événements succes-
sifs qui sopposaient plutdt a mes propres
plans! Mais, progressivement, j'en suis venu
a comprendre et a accepter que la Croix-
Bleue étaitle lieu’ ou jétais appelé a vivre et
a apprendre. Un élément particulierement
gratifiant de cette découverte est le privilege
d'avoir pu la faire avec des femmes et des
hommes de différentes nations et de dif-
férents horizons, que j'ai appris a connaitre,
a aimer et a respecter. Vous tous, recevez ici
I'expression de ma profonde gratitude.

Une image, part importante de mes pre-
mieres années de ministere pastoral, me
semble appropriée pour conclure ce mes-
sage: alors que je suis sur le point d'achever
ma présidence, je regarde vers ‘la terre pro-
mise; un espace que notre organisation doit
explorer et s'approprier. Espace dans lequel
nous voulons atteindre un nouveau niveau
d'excellence et devenir véritablement la
Croix-Bleue internationale partageant dans

\
tous les coins du monde les mémes valeurs
fondamentales, les mémes normes d'excel-
lence, mais gardant toujours sa grande sen-
sibilité envers les besoins spécifiques des
différentes cultures.

Ensemble, nous pouvons agir!

Geir Gundersen




Fédération internationale de la Croix-Bleue

Nouvelles voies dans les programmes de soins
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La Croix-Bleue s‘attache a prévenir et a ré-
duire I'abus d'alcool et de drogues et d'en at-
ténuer les conséquences physiques, sociales
et économiques.

Les projets de la Croix-Bleue a travers le
monde se caractérisent par limportance
accordée au profesionnalisme et a une
approche intégrée dans les soins. Ainsi, on
élabore les programmes de soins en tenant
compte des besoins physiques, psycholo-
giques, sociaux et spirituels de la personne.

La pratique de la Croix-Bleue repose sur
les valeurs suivantes: respect, dignité, soli-
darité, intégrité et intégration. Ces valeurs se
traduisent par un grand engagement dans
les soins en faveur des clients, indépendam-
ment de leur race, provenance, situation so-
ciale, conviction ou appartenance religieuse.
Ces valeurs sont également empreintes de
la ferme conviction des responsables et des
praticiens de la Croix-Bleue que cest seule-
ment en ‘agissant ensemble; en apprenant
inlassablement les uns des autres - clients
Ou partenaires, internes ou externes -, que
la Croix-Bleue peut développer son plein

potentiel dans l'innovation, I'excellence et la
pertinence, que ce soit au niveau national ou
international.

La grande diversité des projets mis en
ceuvre par le réseau Croix-Bleue a travers le
monde témoigne de sa forte capacité d'in-
novation. De nouvelles approches en ma-
tiére de soins sont, par exemple, explorées
en Allemagne, en Pologne, au Lesotho et au

Danemark. Les pages suivantes présentent
un apercu de la richesse du travail novateur
de la Croix-Bleue en milieu carcéral, avec les
adultes enfants de parents dépendants de
I'alcool, ou en faveur des enfants défavorisés.




Croix-Bleue allemande

Une communauté thérapeutique dans une prison

En prison, la dépendance a lalcool et aux
drogues est un fait tres répandu, mais rare-
ment abordé de maniére sérieuse. En Alle-
magne, comme dans de nombreux autres
pays, il nexiste pas d'offre publique de thé-
rapie intégrée tenant compte des besoins
spécifiques des personnes dépendantes pla-
cées en milieu carcéral. La Croix-Bleue (CB)
allemande a décidé de combler cette lacune
en développant un projet pionnier visant
a fournir des outils qui, nous lespérons,
permettront a des hommes dépendants
d'adopter un mode de vie sain et digne du-
rant leur séjour en prison et apres leur sortie.

Au début des années 90, la CB allemande,
soutenue par le directeur de la prison de
Brandebourg-sur-la-Havel, installe, dans une
division spéciale de la prison, une commu-
nauté thérapeutique (17lits) basée sur le
principe de l'entraide. Loffre s'adresse a tous
les prisonniers de sexe masculin atteints de
dépendance et/ou ayant commis un acte
criminel sous l'emprise de I'alcool ou de dro-
gues. La procédure de sélection est basée sur

une évaluation approfondie de la motivation
de chaque candidat. Une fois admis, le can-
didat doit clairement affirmer sa volonté de
respecter les regles de la communauté, de
vivre dans I'abstinence totale d'alcool et/ou
de drogues et de renoncer a toute forme de
violence. Le séjour minimum dans la com-
munauté est de deux ans.

Approche thérapeutique de la commu-
nauté

B Thérapie de groupe: Les groupes sont
de dimension modeste — composés de 5
a 7 personnes — avec des rencontres heb-
domadaires sous la supervision d'un pro-
fessionnel (CB) de la santé. Les séances de
groupes sont congues comme un espace
de dialogue et dencouragement ouvrant
la discussion sur des sujets en relation avec
la dépendance. Chaque groupe élit un
porte-parole responsable pour le groupe
au quotidien. Ce porte-parole doit dispo-
ser de bonnes compétences en matiére
de relations entre personnes, de gestion

des communications et de résolution de
conflits. Il est le lien entre les profession-
nels de la CB et le groupe.

® Rencontres avec les personnes de I'ex-
térieur: Les membres de la communauté
organisent des rencontres avec les clients
de la CB et les professionnels externes a la
prison, afin de partager leurs expériences
et discuter, dans un cercle plus élargi, de
questions spécifiques sur la dépendance.

B Rencontres avec les membres de la
famille: Tous les trois mois, les membres
de la communauté ont la possibilité de
rencontrer deux personnes de leur choix.
Le but de ces rencontres est d'associer les
familles des membres de la communauté
au processus thérapeutique et, ce faisant,
de forger une compréhension mutuelle
des questions qui se posent et des défis a
surmonter de part et d'autre.

® Journée d’entraide: Une fois par an, la
CB locale de Potsdam organise, en dehors
des murs de la prison, une rencontre
entre tous les groupes confessionnels
d'entraide du Land de Brandebourg. Pour



Soins, professionnalisme et efficacité au coeur du projet
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les membres de la communauté, c’est une
occasion unique de présenter, face a une
audience élargie, leur histoire personnelle
et leurs réalisations.

Une équipe de thérapeutes, comprenant
des professionnels (internes et externes)
de la santé, des travailleurs sociaux et des
psychologues, supervise toutes les activités
communautaires, afin de garantir une ap-
proche de traitement holistique et haute-
ment professionnelle.

Le concept du projet est périodiquement
évalué et réadapté par la CB allemande et
les intervenants externes, afin de garan-
tir une efficacité continue et une parfaite
adéquation avec les besoins des personnes
concernées. Lors d'un récent entretien avec
Reinhard JAHN, secrétaire général de la CB
allemande, celui-ci déclarait a propos des
objectifs et des perspectives du projet:

«Malheureusement, les prisons allemandes
ne rendent pas les gens meilleurs. Notre
projet vise a contribuer de maniere signifi-
cative a un changement, afin que le séjour
des prisonniers consommateurs de drogues
se transforme en une expérience de déve-
loppement personnel et un apprentissage
qui leur permettra, le jour ou ils sortiront de
prison, d'étre libres, délivrés non seulement
du poids de I'emprisonnement, mais égale-
ment des chaines de la dépendance et du
désespoir.

Along terme, nous souhaitons reproduire le
projet au niveau national. Linitiative a éga-
lement rencontré un intérét marqué aupres
de mes collégues du réseau CB élargi. Dans
de nombreux pays, les problemes liés spé-
cifiquement a la toxicomanie et a la dépen-
dance en prison ne sont pas encore pris en
compte, ou le sont en partie seulement. On
ne saurait trop insister sur l'importance de
telles initiatives spécifiguement axées sur le
milieu carcéral.»

Reinhard Jahn
sécretaire général de la Croix-Bleue allemande



Une voix dans la prison

Olaf B., agé de 43 ans, membre de la com-
munauté thérapeutique, est incarcéré pour
un meurtre commis sous linfluence de
I'alcool. Les termes de sa lettre ouverte inti-
tulée ‘La Croix-Bleue en prison’ font écho a
ceux de M. Jahn:

«Je suis en prison depuis le 3 février 2010.
Comment ai-je atterriici? Ce n'est certes pas

'

©Reto Albertalli _IFBC

parce que je me comportais de maniere
affable et correcte. J'ai un coté sombre en
moi, I'alcool. L'alcool qui m'a progressive-
ment transformé.

Je n'avais plus aucun respect, ni envers la
police, ni envers les lois. Maintenant, je suis
ici et je le mérite ... En prison, j'ai entendu
parler de la communauté thérapeutique

Lo

dela Croix-Bleue et cela a éveillé mon inté-
rét. J'ai fait quelques recherches, non sans
succes! Aujourd’hui, je suis membre a part
entiere de la communauté. Clest réelle-
ment la communauté qui nous rend forts.
Ce que jai appris sur la dépendance est
tout simplement incroyable! Pour la pre-
miére fois de ma vie, j'ai accepté le fait que
je suis un alcoolique, cela n'a pas été facile.

Le travail que nous accomplissons dans
le groupe est complet. Nous avons cerné
de prés nos personnalités, nous en avons
discuté et les avons analysées en groupe,
ce qui nous a permis de comprendre le
mécanisme qui a fait de nous des alcoo-
liques. Nous voulons devenir sobres et le
rester! Les entretiens que nous avons sont
trés instructifs, non seulement pour notre
vie en prison, mais aussi pour la suite.
«La suite», cela signifie «l'avenir», qui ne
devrait plus étre une vie dans l'alcool et
la délinquance. Je remercie l'équipe de
la Croix-Bleue de me faire confiance et
d’avoir toujours quelques minutes a m'ac-
corder pour mécouter.»



Centre de traitement de la Croix-Bleue ‘'Thaba Bosiu’ - Lesotho
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Innover avec le Programme international de développement de I'enfant

\
Ces derniéres années, le centre ‘Thaba Bosiu’
de Maseru au Lesotho (ci-apres: Centre), actif
dans le traitement des méfaits liés a I'alcool
et aux drogues, a accueilli un nombre crois-
sant d'enfants et d'adolescents agés de onze
et douze ans, voire moins. Un nouveau défi
slest donc imposé; il s'agissait délaborer et
de mettre en ceuvre des méthodes de traite-
ment adaptées, qui répondent aux besoins
spécifiques de cette jeune clientele. La nou-
velle donne a également révélé la nécessité
de poursuivre sans relache les efforts visant a
faire de la prévention efficace.

Un cadre familial perturbé est un élément
majeur pouvant inciter les enfants a une
consommation nocive dalcool et/ou de
drogues illicites. Le personnel du Centre sest
vite apercu que la majorité des enfants dont
il soccupait avaient de lourds antécédents
familiaux, caractérisés par une interaction
enfants/éducateurs problématique. Le per-
sonnel a donc jugé nécessaire d'associer
les éducateurs de ces enfants au processus
de traitement. Clest dans cet esprit que le

Centre sest mis a la recherche des meilleures
pratiques et a pris connaissance du 'Pro-
gramme international de développement
de lenfant’ (ICDP), un programme d'inter-
vention psycho-sociale, applicable aussi
bien au traitement des dépendances que
dans la prévention. De méme, le Centre s'est
rendu compte que ce programme est éga-
lement a méme de soutenir le processus de
réhabilitation des clients adultes dans leur
role déducateurs.

Qu'est que I'lCDP?

Karsten HUNDEIDE, professeur de psycho-
logie a l'université d'Oslo et président de
I''CDP, explique le concept de I''CDP et son
organisation:

«lICDP est une ONG norvégienne qui
soccupe de renforcer les compétences, dans
les domaines psycho-social et éducatif, des
enfants a haut risque. Son travail a pour cible
les enfants vulnérables, leurs parents et leurs
familles. L'ICDP a mis au point un programme
simple, qui a été testé dans différentes socié-
tés partout dans le monde [...]. Il est prouvé

que le programme fonctionne dans diffé-
rents types de sociétés, avec des parents
au niveau scolaire tres variable. Lobjectif
du programme est de renforcer de maniére
positive 'engagement des éducateurs face
aux enfants qui leur sont confiés, de restau-
rer la confiance en leurs propres capacités
éducatives, afin de faciliter les relations avec
les enfants, et de prévenir les dysfonctionne-
ments pouvant entrainer une maltraitance
des enfants ou leur exploitation.»

En 1993, le programme concu par I'lCDP a
été évalué, puis approuvé par la Division de
Santé mentale de I'Organisation mondiale
de la santé (OMS) a Geneve. Il a fait l'objet
d'une publication officielle, en 1994, sous le
titre ICDP/WHO manual’

ICDP - Un tout nouveau concept adapté
au contexte du Lesotho

‘Thaba Bosiu, en tant que tout premier
acteur intéressé au Lesotho, a décidé de
sinitier aux compétences proposées par le
programme ICDP, afin de les utiliser comme



outil complémentaire pour garantir une ap-
proche plus intégrée dans le traitement et la
prévention. A cette fin, son personnel a déci-
dé, en étroite collaboration avec des organi-
sations partenaires actives dans le domaine
de la protection de I'enfance, d'organiser une
série de trois cycles de formation donnant
droit au titre d'instructeur agréé ICDP.

De 2009 a 2011, trois ateliers ICDP ont été
mis sur pied a Maseru par les partenaires
norvégiens du Centre. La formation visait,
entre autres, a transmettre une bonne con-
naissance théorique des «huit lignes direc-
trices» qui constituent le cadre de référence
du programme ICDP. Fondées sur le résultat
de recherches en psychologie, ces lignes
directrices délivrent un message simple et
universel, couvrant les aspects fondamen-
taux de la communication entre éducateurs
et enfants. La formation restait toutefois
tres concrete. Les consultants norvégiens
ICDP ont minutieusement évalué le travail
des stagiaires sur le terrain en leur donnant
des conseils précis en vue d'améliorer leur
pratique. Dans le cadre de la formation,

deux membres du personnel du Centre ont
rendu visite a une organisation partenaire
au Mozambique qui, par sa longue expéri-
ence dans la mise en ceuvre du programme
ICDP, posséde de bonnes connaissances
en la matiére. Apres avoir étudié plusieurs
cas au Mozambique, les deux stagiaires
ont pu partager leurs expériences avec les
colléegues mozambicains et améliorer leur
connaissance des meilleures pratiques ICDP
en relation avec les questions liées au traite-
ment des dépendances.

2

Production d'alcool a domicile, Lesotho. ©Anthony Smyth

Lineo MOKQOTJO, responsable du pro-
gramme ICDP a Thaba Bosiu, déclare a pro-
pos de son expérience de I'application de
cette innovation dans le contexte africain:
«Nous sommes fiers d'annoncer que le
Centre a intégré avec succes la méthode
ICDP dans les programmes de traitement
existants (lesquelsincluent également la thé-
rapie motivationnelle, le conseil individuel et
la thérapie familiale) et dans les services de
prévention. Bien slr, nous devons encore
surmonter quelques écueils, notamment
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Croix-Bleue du Lesotho: prévention parmi les enfants. ©Anthony Smyth
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ceux liés aux normes culturelles, et certaines
convictions quant a I'éducation des enfants,
mais nous croyons que la culture est dyna-
mique, donc non immuable, et que grace
aux expériences positives, les méthodes
ICDP trouveront une adhésion grandissante
parmi nos populations.

A ce jour, 18 participants ont recu la certi-
fication d'instructeur ICDP. Cing d'entre eux
suivront une formation complémentaire
pour devenir consultants ICDP. Ils agiront en
tant que spécialistes locaux, responsables de
I'application du programme ICDP et de la
multiplication de ses effets au-dela du péri-
metre de notre Centre, par le biais du réseau
des organisations de protection de lI'enfance
au Lesotho. A long terme, nous souhaitons
une diminution du nombre de familles per-
turbées, ce qui aura un effet bénéfique sur le
nombre denfants exposés aux risques de la
dépendance.»



Croix-Bleue polonaise

Programme novateur de soins pour les ‘adultes, enfants d‘alcooliques’

En 2009, la Croix-Bleue polonaise lancait
un projet s'adressant aux personnes ayant
grandi dans une famille touchée par des
problemes d'alcool. On avait fréquemment
constaté que les adultes issus de tels milieux
présentaient une propension accrue aux
comportements a risque et aux problemes
psychiques, tels que crises d'anxiété, dépres-
sions, échecs scolaires, faible estime de soi,
difficultés relationnelles et abus d‘alcool
ou de drogues. Cette problématique est
répertoriée sous l'expression globale de ‘syn-
drome des adultes élevés par des parents
alcooliques’ (ACAS; Adult Children of Alco-
holics Syndrome).

En Pologne, on prend de plus en plus
conscience combien il est important de
proposer des soins adéquats et adaptés aux
personnes touchées par I'ACAS. En 2008
déja, 'Agence gouvernementale pour la pré-
vention de I'alcoolisme estimait que prés de
1,5 million d'enfants étaient élevés par des
parents dépendants de l'alcool. Parmi ces
enfants, un grand nombre souffrent de ce
syndrome. Les personnes qui y sont sujettes

vivent souvent en marge de la société, sont
au chémage ou difficilement placables. En
plus des souffrances individuelles et fami-
liales, la charge économico-sociale est donc
considérable.

Un réseau de soins pour le traitement
de I'ACAS

Le projet de la Croix-Bleue polonaise, sou-
tenu par la Fédération internationale de la
Croix-Bleue et le Fonds national de promo-
tion de la santé en Pologne, propose des
thérapies individuelles et de groupe aux
personnes victimes de I'ACAS. Les institu-
tions sociales aussi bien que pénitentiaires
dirigent les clients vers les équipes de traite-
ment spécialisé des centres de réhabilitation
de la Croix-Bleue situés a Bielsko-Biata, Cze-
chowice-Dziedzice et Zywiec. Cependant,
un nombre croissant de clients découvre
les possibilités de traitement ACAS sur le
site Internet de la Croix-Bleue, qui dispose
également d'un forum de discussion ouvert
aux personnes souhaitant partager leur
expérience. En 2011, une cinquantaine de

personnes ont régulierement participé a la
thérapie, proposée en quatre groupes diffé-
rents, et plus d’'une centaine de personnes
ont bénéficié de consultations individuelles.
Il est important de relever que plus de deux
tiers de la clientéle sont des femmes.

Pour garantir l'efficacité et la pérennité de
ses services, le personnel de la Croix-Bleue
sest astreint a suivre une formation continue,
ciblée sur les méthodes les plus récentes en
matiere de traitement ACAS. En outre, la
Croix-Bleue polonaise a élaboré un réseau
de collaboration et de partage avec ses
collégues danois, norvégiens et ukrainiens.
Ce réseau est susceptible de susciter des
émules et devrait avoir pour conséquence
un élargissement des services de traitement
de 'ACAS dans ces pays.

Un avis provenant du terrain

LUDKA est agée de 21 ans. Depuis 2011,
elle participe au groupe de traitement ACAS
de la Croix-Bleue de Bielsko-Biata. Voici son
témoignage, ses objectifs et ses espoirs pour
I'avenir.



—
Ludka. ©Reto Albertalli _ IFBC



«Je suis issue d'une famille plutdt aisée.
Mon pere, jardinier, était, et est encore, une
personne respectée, de méme que ma mere.
Vu de l'extérieur, j'ai eu une enfance heureuse,
mais en réalité, j'ai vécu des choses pénibles.

Mes parents sont alcooliques; l'alcool
a donc toujours été présent dans ma vie,
mobligeant sans cesse a faire face aux pro-
bléemes qu'il suscitait.

Je n‘ai assurément pas eu une enfance
comme les autres enfants. Jai dU travailler
dur pour m'en sortir et méme si je présen-
tais un visage souriant, j'avais le sentiment
d'un manque. Jétais continuellement a la
recherche d'un refuge.

Voici un exemple du comportement
de mon pere lorsquil avait bu. Aprés une
semaine de séjour dans un refuge pour en-
fants en fugue, je suis retournée a la maison,
accompagnée d'un ami. En rentrant dans
l'appartement jai trouvé mon pere age-
nouillé au sol — je ne sais si jose poursuivre
- baignant dans sa propre urine. Cétait tres
embarrassant pour moi de le voir ainsi en
face de mon ami. Il nous a regardés comme

s'il priait, je ne sais pas vraiment, mais c’était
une drole de facon de me souhaiter un bon
retour a la maison ...

Ainsi, méme si jai été élevée dans une
famille aisée, j'ai commencé a m'adonner a
la drogue et au vol.

Mon enfance difficile m'a entrainée sur la
pente de la dépendance. Ma sceur est une
alcoolique abstinente depuis pres de deux
ans maintenant. Cest elle qui m'a encoura-
gée a entreprendre une thérapie comme
elle l'avait fait auparavant. Elle m’a parlé de
I'existence de I'ACA (groupe dentraide de la
Croix-Bleue pour adultes élevés par des pa-
rents alcooliques) et j'ai décidé de les appe-
ler et de m'y inscrire.

Aujourd’hui, je ne bois plus d'alcool et
j'essaie de m'entourer de personnes absti-
nentes. Lentement, je réussis a composer
avec mon passé et suis bientdt préte a par-
donner a mes parents ... clest difficile pour
moi d'avoir pitié, mais je progresse douce-
ment dans la bonne direction.

Le courage et l'ouverture ne font pas partie
de mes habitudes, mais grace a la thérapie,

j'ai acquis beaucoup de confiance en moi. Je
travaille chez un épicier et je projette d'ou-
vrir un jour mon propre magasin. Cela me
donne du courage!

En définitive, je sens que la thérapie et le
groupe sont comme ma propre famille. Grace
a ces deux éléments, jai la certitude qu'un
jour je construirai ma propre famille, une
bonne famille, car je sais que cela existe!l»

Ludka. ©Reto Albertalli _ IFBC
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«Prends soin de I'enfant de ton voisin » - Une campagne en faveur des enfants

\

«Pas besoin de boire pour souffrir de pro-
bléemes liés a l'alcool », c'est le slogan d'une
campagne pilote menée par la Croix-Bleue
danoise en automne 2011 a Mariagerfjord
et Aabenraa. Sa cible: les enfants issus de fa-
milles touchées par des probléemes d'alcool.
Selon des estimations effectuées au niveau
national, cela concerne prés d’'un enfant sur
dix, soit 122’000 enfants. Ces enfants sont les
victimes potentielles de violences et de mal-
traitance, ce qui provoque dans limmédiat
un sentiment de mise a I'écart et d'abandon.
Plus tard, nombre d'entre eux présentent des
troubles plus sérieux tels que dépressions,
troubles anxieux, troubles de l'apprentis-
sage ou troubles alimentaires. La Croix-Bleue
danoise a élaboré puis lancé une campagne
de sensibilisation pour attirer I'attention du
public danois sur la grande détresse de ces
enfants.

Une palette d’activités complémentaires
La campagne prévoyait diverses activités
complémentaires destinées a garantir le
droit fondamental des enfants de recevoir
un soutien matériel et psychologique:

B Au cours de la campagne, les profession-
nels et volontaires de la Croix-Bleue ont
distribué a la population locale une docu-
mentation contenant des informations et
des conseils sur la maniere d'aider I'enfant
d'un voisin exposé aux méfaits de I'alcool.

B En outre, les gens ont été encouragés a
signer une pétition, destinée aux gou-
vernements locaux, visant a augmenter
I'aide aux enfants. Plus de 1200 signatures
ont été recueillies!

B | es brocantes Croix-Bleue ont monté des
expositions avec photos, vidéos et témoi-
gnages, pour attirer 'attention des visi-
teurs sur le theme de la campagne.

B Pour appuyer la campagne, la Croix-Bleue
danoise a élaboré un site spécifique avec
des informations détaillées sur les objec-
tifs de la campagne et ses actions. De

plus, les visiteurs ont pu signer la pétition
en ligne.

B Pour garantir l'efficacité et la pérennité de
la campagne, une étroite collaboration a
été instaurée avec les municipalités des
deux villes. Plus d'une centaine densei-
gnants ont été sensibilisés a la détection
déleves pouvant étre victimes des mé-
faits de I'alcool et a la meilleure fagon de
les aider. En plus, des vidéos leur ont été
remises dans lesquelles de jeunes adultes
ayant grandi avec des parents dépendants
de l'alcool parlent de leur expérience per-
sonnelle et expliquent comment ils ont
trouvé de 'aide pour sen sortir.

B |a municipalité de Mariagerfjord soutient
la Croix-Bleue danoise dans son effort
pour offrir aux enfants une thérapie de
groupe professionnelle. Plusieurs parti-
Cipants, agés de 7 a 14 ans, continuent a
bénéficier de ce service.

La présidente du Conseil national danois
de l'enfance, Lisbeth Zornig Andersen, qui
a grandi dans une famille touchée par les



méfaits de l'alcool, a déclaré dans un article
de lancement de la campagne:

«Sans le soutien et l'aide d'adultes bien
intentionnés, je ne serais certainement pas
devenue ce que je suis actuellement.»

Per BREINDAHL, responsable de la commu-
nication a la Croix-Bleue danoise, explique le
concept visé par la campagne:

«Si vous remarquez que le fils ou la fille de
votre voisin, ou un camarade de classe de
votre enfant souffre d'un manque de soins
en raison d'un probléme de dépendance
des parents, pourquoi attendre l'apparition
d'un travailleur social? Vous pouvez chan-
ger immédiatement la vie de lenfant en
prenant soin de lui, en I'écoutant, en linvi-
tant a prendre un goUter, ou encore en lui
remettant un casse-cro(te lorsqu'il quitte la
maison pour aller a I'école. Lenfant se rendra
vite compte que votre maison est un havre
de sécurité ou il peut se sentir en pleine
confiance.»

La Croix-Bleue danoise analyse actuellement
les résultats de la campagne 2011, afin de
tirer les lecons de cette expérience. Le lance-
ment de la seconde phase de la campagne
est prévu pour cet automnel!

Quelques faits et chiffres relatifs
au Danemark:

B |es enfants élevés dans des familles tou-
chées par les méfaits de I'alcool recourent
quatre fois plus aux soins prodigués par le
systeme de santé que les enfants issus de
familles sans probléeme de dépendance.

B 30% des enfants de parents dépendants
de I'alcool deviennent a leur tour dépen-
dants au cours de leur vie d’adulte.

B 30% des enfants de parents dépendants
de l'alcool souffrent de dépressions, de
troubles de I'alimentation, d'anxiété et de
troubles de I'apprentissage.

B 40% des personnes adultes qui se sou-
mettent a une thérapie liée a la dépen-
dance ont grandi avec des parents dépen-
dants de l'alcool.

Source: Conseil national de la santé, Danemark, 2007
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Enfant danoise jetant des bouteles d’alcool dans un conteneur.
©Croix-Bleue danoise ‘h




La Croix-Bleue en Afrique —

Perspective du terrain

Interview avec David Kabiswa - Consultant indépendant, Ouganda

\
Fédération internationale de la Croix-
Bleue (FICB):

David, pourriez-vous, en tant que consul-
tant indépendant doté d'une vaste expé-
rience dans les questions sociales et le dé-
veloppement de projets touchant la santé
et I'¥ducation au sein et en dehors de la
Croix-Bleue, nous décrire la nature et le but
de votre travail?

David: Mon travail de consultant consiste
principalement a développer les capa-
cités des organisations. Un des objectifs
essentiels de mon travail est de redonner
confiance aux organisations qui doutent
d'elles-mémes quant aux prestations quelles
fournissent. Lincapacité des organisations a
affirmer leur identité est un probleme que je
retrouve souvent dans mon travail avec elles.
Mon objectif est de redonner aux organisa-
tions la possibilité de reprendre confiance
en elles pour pouvoir décider des actions a
entreprendre, qui leur permettront de rele-
ver les défis auxquels elles sont confrontées,
et définir I'avenir vers lequel elles tendent.

FICB: Quelles sont vos impressions sur ce
que vous avez vu du travail de la Croix-Bleue
en Afrique? Quels sont, a votre avis, les résul-
tats les plus marquants dans les projets que
vous avez visités? Quels ont été selon vous
les grands défis surmontés pour arriver a ces
résultats?

David: Jai eu l'occasion de voir le travalil
de la Croix-Bleue dans trois pays: le Tchad,
le Congo-Brazzaville et la Namibie. Chaque
visite présentait des aspects différents, mais
partout jai ressenti un tres fort désir de
changement.

Les organisations des trois pays présentent
des similitudes dans les problématiques aux-
quelles elles sont confrontées. Elles luttent
toutes pour tenter d'apporter un «nouveau»
message aux collectivités avec lesquelles
elles travaillent. Lironie du sort veut que ces
trois pays disposent d'une législation claire
en matiere d'alcool, mais que son applica-
tion laisse a désirer. La Croix-Bleue est percue
comme une bouffée dair frais, parce quelle
change les choses sur le terrain, portant la

question au grand jour, cela de maniére tan-
gible et pratique.

L‘autre défi majeur est I'acceptation sociale
de l'alcool. Dans des contextes ou la plus
grande partie de la population trouve ac-
ceptable le fait de boire, les personnes ne se
rendent pas compte des effets dévastateurs
de I'alcool et, a certains égards, estiment que
le message de la Croix-Bleue est trop ex-
tréme. Il est donc indispensable de changer
les mentalités au niveau national ... et nous
savons que c'est possible. Se faire entendre
des communautés permettra d'augmenter
la masse critique des personnes influencées
positivement. Avec le temps, cela aura une
incidence sur la conscience nationale, qui
se rendra compte des effets dévastateurs de
I'abus d'alcool a grande échelle, méme siil
est socialement toléré.

FICB: Sachant que 'OMS a identifié I'usage
nocif de I'alcool comme |'un des quatre princi-
paux facteurs de risques dans le monde pour
les maladies non transmissibles (Rapport sur
la situation mondiale des maladies non trans-
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missibles 2010), que peut faire une organisa-
tion telle que la Croix-Bleue pour contribuer a
donner une réponse adéquate a cette impor-
tante question de santé mondiale?

David: Malheureusement, la réaction des
gouvernements face au constat de 'OMS
est plutdt timorée. La volonté des gouverne-
ments de considérer I'abus d'alcool comme
un facteur majeur de risque de maladies non
transmissibles semble faible.

Les organisations de la Croix-Bleue peu-
vent fournir une aide a travers un lobbying
renforcé. Cela nécessite la participation ac-
tive de personnes dotées de compétences
élevées, a méme d'approcher les hommes
politiques et les décideurs et de leur parler
d'une maniére susceptible d'apporter des
résultats positifs. Ce lobbying devrait per-
mettre de s'assurer que des lois sont promul-
guées la ou il n'en existe pas, et que la ou les
lois existent, elles sont respectées.

La Croix-Bleue peut combler I'écart en fai-
sant un effort de sensibilisation aupres des
différents intervenants tels que décideurs,

personnes actives dans la micro-finance,
gouvernement, etc. Il ne s'agit pas seule-
ment de mettre en place une politique, mais
aussi de créer des programmes de sensibi-
lisation chargés d'informer les gens de la
teneur des lois. Il est nécessaire de créer des
forums ou des sujets tels que la question
des revenus provenant de la fabrication
d'alcool pourraient faire l'objet de débats.
C'est de cette maniere qu'on peut susciter
I'intérét des gens.

FICB: Derniere question: Quels mots d'en-
couragement personnel  souhaitez-vous
donner a ceux qui, au sein et en dehors de la
Croix-Bleue, se préoccupent des problemes
liés a l'usage nocif de l'alcool?

David: Continuez a faire un travail de qua-
lité. Maintenez la ferveur de vouloir changer
les choses. Renforcez les structures de sou-
tien, afin que les gens sachent qu'ils peuvent
obtenir de I'aide.

Puisez la confiance dans les lecons appris-
es par votre travaill Ces compétences vous

\
donneront le droit de donner votre avis sur
I'élaboration des politiques et d'influencer
les pratiques dans vos pays.

Controlez  votre travail de maniére
constante et critique. Soyez toujours a 'affat
d'une amélioration pour faire encore mieux.
En appliquant tout cela, la Croix-Bleue de-
viendra une force formidable!

David Kabiswa
consultant indépendant, Ouganda
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Croix-Bleue brésilienne

Projet lancé en 2009: élargissement
et renforcement du réseau des groupes
d'entraide, par le biais de la formation
de professionnels et de bénévoles -
sud du Brésil.

Croix-Bleue brésilienne

Projet lancé en 2010: amélioration
de la qualité des services par la mise
sur pied de cours s'adressant a des
professionnels et des bénévoles en-
gagés dans les soins aux personnes
dépendantes — sud du Brésil.

Croix-Bleue indienne

Projet pilote lancé en 2010: pro-
gramme de prévention commu-
nautaire s'adressant plus particuliére-
ment aux femmes vivant en milieu
rural — Chhattisgarh, Maharastra, Kerala,
Andhra Pradesh.

Croix-Bleue kenyane

Projet lancé en 2010: aménage-
ment d'un centre de traitement pour
hommes dépendants — Mtito Andei

Information sur les projets

2021

Croix-Bleue du Lesotho, Centre
de traitement de «Thaba Bosiu»
Projet lancé en 2009: renforcement
des aptitudes des prestataires de soins
(«programme international en faveur
des enfants») — Maseru.

Croix-Bleue namibienne

Projet lancé en 2009: campagnes de
prévention dans les lycées, services de
consultation pour les jeunes a risques
- Windhoek.

Croix-Bleue norvégienne

Projet lancé en 2009: programme
de formation pour la mise en place
d'une politique de I'alcool fondée sur
la recherche scientifique — Botswana,
Malawi, Namibie, Lesotho, Madagascar,
Tchad.

Croix-Bleue polonaise

Projet lancé en 2009: élargissement
de loffre thérapeutique et services
de suivi pour les adultes, enfants
d'alcooliques et les personnes mar-
ginalisées atteintes de dépendance -
Bielsko-Biata, Czechowice-Dziedzice
et Zywiec.

Croix-Bleue de la République du
Congo

Projet pilote lancé en 2011: préven-
tion — programme d'éducation par les
pairs, a l'intention des enfants et ado-
lescents — Brazzaville.

Croix-Bleue roumaine

Projet lancé en 2011: «La maison du
potier» — aménagement d'un nou-
veau centre stationnaire de thérapie
pour hommes dépendants — Sura
Mica (Sibiu).

Croix-Bleue russe
Projet lancé en 2009: formation de
professionnels et de bénévoles pour
le service de conseils sadressant plus
particulierement aux familles — Saint-
Pétersbourg, Moscou.

Croix-Bleue tchadienne

Projet lancé en 2009: travail de pré-
vention aupres denfants défavorisés,
par le biais d'activités parascolaires —
N'Djamena.

Croix-Bleue tchéque

Projet lancé en 2009: extension du
réseau des services de conseil et de
suivi pour les personnes dépendantes
- Moravie-Silésie.

Croix-Bleue ukrainienne

Projet lancé en 2009: prévention et
intervention précoce: centre d'accueil
pour enfants défavorisés et jeunes en
situation de risque — Mariupol.



Extrait des comptes annuels 2011, selon normes Swiss GAAP FER 21

Bilan consolidé

31.12.2011 31.12.2010 " 31.12.2011 31.12.2010
CHF CHF CHF CHF

Actifs Passifs
Liquidités 1'672'206.10 1'633'895.05 Engagements issus de livraisons et prestations 36'680.91 65'279.66
Titres 122'144.79 128'020.00 Engagements envers la CB norvégienne 1'276'469.12 1'389'182.87
Créances a court terme 135'505.14 289'723.60 Passifs transitoires 106'896.42 78'727.26
Actifs transitoires 72'365.67 88'047.71

Total des engagements externes 1'420°046.45 1'533'189.79
Total des actifs circulants 2’002'221.70 2'139'686.36 Solidarité 330'762.94 77'412.10

Développement organisationnel 263'507.03 0.00

CB néerlandaise 0.00 517'388.79
Participations 70'000.00 70'000.00 Autres fonds 0.00 27'242.81
Immobilisations corporelles 3'341.00 2'151.00

Total des fonds 594'269.97 622'043.70
Total des actifs immobilisés 73’341.00 72'151.00

Capital libéré 433.25 433.25

Réserve générale 10'000.00 10'000.00

Réserve de 'organisation 27'249.67 27'249.67

Capital généré, report exercice précédent 18'920.95 10'568.74

Résultat de l'exercice 4'642.41 8'352.21

Total des capitaux de l'organisation 61'246.28 56'603.87
Total des actifs 2’075’562.70 2'211'837.36 Total des passifs 2'075’562.70 2'211'837.36

! le compte 2010 a été rétroactivement adapté aux normes Swiss GAAP FER 21

le compte annuel intégral 2011, selon les normes Swiss GAAP FER 21, peut étre consulté sur le site www.ifbc.info, rubrique «Rapport annuel»



Compte de résultat consolidé
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\
2010

2011 2010 2011
CHF CHF CHF CHF

Produits
Contributions CB norvégienne 2'820'497.75 2'703'378.34 Frais déplacements et représentation -9'237.85 -8'253.21
Dons et contributions 97'629.99 96'299.36 Frais administratifs 0.00 -1'749.06
Autres revenus 180.15 6'317.82 Processus stratégique -10989.27 0.00
Revenus de la campagne TV 2'918'307.89 2'805'995.52 Dépenses de la Fédération -20'227.12 -10'002.27
Cotisations des membres 182'338.76 273'572.03 Total des charges -3'196'231.90 -3'184'695.22
Dons et cotisations 23'501.86 51'305.14
Prestations 60'000.00 60'000.00 Résultat d’exploitation -12'083.39 6’177.47
Revenus FICB 265'840.62 384'877.17

Revenus financiers y c. gains sur change 6'239.67 11'242.11
Total des produits 3'184’148.51 3’190'872.69 Charges financiéres y c. pertes sur change -13'218.28 -44'738.80

Résultat financier -6'978.61 -33'496.69
Charges

Autres revenus 5'414.78 5'801.91
Campagne TV -2'918'307.89 -2'805'995.52 Autres charges -9'484.10 0.00
Autres projets -23'520.47 -16'946.73 Autres résultats -4'069.32 5'801.91
Charges dir. imputables aux projets  -2'941'828.36 -2'822'942.25 Résultat avant variation des fonds -23’131.32 -21'517.31
Frais de personnel -169'076.55 -258'440.41 Attribution de dons a autres fonds 0.00 -600.00
Frais déplacements et représentation -8'673.98 -29'378.64 Retrait pour frais de projet sur autres fonds 28'723.73 12'071.47
Frais de locations des locaux -10'157.06 -9'363.82 Résultat des titres du fonds CB néerlandaise -950.00 38'398.05
Maintenance Tl -8'543.88 -10'677.26
Frais administratifs -4'890.52 -26'958.64 Résultat des fonds 27'773.73 49'869.52
Frais collectes de fonds -30'626.43 -14'781.93 Résultat annuel avant affectation 4'642.41 28’352.21
Amortissements -2'208.00 -2'150.00 Affectation au fonds de l'organisation 0.00 -20'000.00
Frais du secrétariat général -234'176.42 -351'750.70

Résultat de I'exercice 4'642.41 8'352.21




FICB

Révision des comptes 2011

re ]
Pour la premiére fois les comptes annuels
2011 ont été établis selon les recommanda-
tions de la Swiss GAAP RPC, notamment la
norme 21 « Etablissement des comptes des
organisations sociales d'utilité publique a
but non lucratif ». Lorgane de révision BDO
SA a procédé a la vérification des comptes
de la Fédération internationale de la Croix-
Bleue, y compris ceux des projets ci-apres:

Brésil, Congo (République du), Inde, Ken-
ya, Lesotho, Namibie, Norvege, Pologne,
Roumanie, Russie, Tchad, Tchéquie,
Ukraine, autres activités de projet.

La révision a été effectuée selon les normes
suisses sur la révision restreinte, lesquelles
prévoient que laudit doit étre mené de
maniere a détecter les principales anomalies
comptables. Dans le cadre de son audit, BDO
SA n'a pas relevé de faits, concernant la situ-
ation financiére et le résultat, qui ne seraient
pas conformes aux normes Swiss GAAP RPC
ou qui enfreindraient la égislation et/ou les
statuts.




La FICB en bref
\

Qui sommes-nous?

La Fédération internationale de la Croix-
Bleue (FICB) est une organisation de pro-
motion de la santé, qui a pour seul but
d'aider les personnes souffrant de pro-
blémes liés a I'alcool ou aux drogues.

LA FICB est une organisation cadre non
gouvernementale qui regroupe les 42
sociétés nationales de la Croix-Bleue,
aussi appelées organisations membres.
Il s'agit d'organisations chrétiennes indé-
pendantes et non-confessionnelles.

La FICB est une organisation de finance-
ment et de mise en ceuvre de projets. Elle
aide les organisations membres a déve-
lopper des compétences et soutient uni-
quement les projets qui ont un Vvéritable
impact. Elle fonctionne également comme
poble déchange et de coordination.

Que faisons-nous?

La FICB soutient le développement de sys-
temes de soins et encourage une concep-
tion holistique du bien-étre.

Elle ceuvre dans les domaines de la pré-

vention et de la réduction de I'abus d'al-
cool et de drogues, dans le but d’en limiter
les conséquences physiques, sociales et
économiques.

Qu'est-ce qui nous rend différents
B la présence et le soutien de la Croix-

Bleue reposent sur des principes de non-
discrimination.

Lapproche de la Croix-Bleue est inté-
grée. Dans tous ses programmes de
soins, elle tient compte des dimensions
physiques, psychologiques et sociales
de la vie de la personne, ainsi que de sa
dimension spirituelle.

Les collaborateurs et les bénévoles de la
Croix-Bleue sont guidés par leur éthique
professionnelle ainsi que par les valeurs
chrétiennes du respect, de la dignité, de
la solidarité et de lintégration. lls sont
profondément liés aux communautés
locales avec lesquelles ils travaillent. Ils
sengagent a respecter des standards
communs en matiere de soins, de ges-
tion et de gouvernance.
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Savez-vous que ...

B plus de 76 millions de personnes dans le
monde — adolescents et adultes confondus
— souffrent de troubles liés a la consomma-
tion d'alcool (The Lancet, Volume 373, Issue
9662, 7 février 2009);

B entre 155 et 250 millions de personnes, soit
de 3,5 a 5,7% de la population mondiale
agée de 15 a 64 ans, consomment des
substances psychoactives (OMS, 2011);

B [a consommation dalcool représente le
troisieme facteur de risque de maladie, d'in-
validité et de mortalité précoce au monde;

B un statut socio-économique et un niveau
éducatif moindre augmentent le risque de
mortalité, d'invalidité et de blessures liées
a l'alcool - l'influence sociale a plus d'im-
pact sur les hommes que sur les femmes;

B les taux de consommation sont en nette
progression chez les femmes et les jeunes;
ceux-ci sont plus enclins a sadonner a une
consommation excessive sous forme de hy-
peralcoolisation (binge drinking; The Lancet,
Volume 373, Issue 9662, 7 février 2009).
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Rolf Hartmann, secrétaire général de la Croix-Bleue brésilienne
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Shekhar Singh, secrétaire général de la Croix-Bleue

Kirstie Rendall-Mkosi, chargée denseignement a I'Université de Pretoria (promotion de la santé)
Holger Lux, directeur du centre de traitement pour hommes’Maison Nazareth'en Roumanie, médecin
Rakotobe Andriamaro A., président de la Croix-Bleue malgache, médecin

Madeleine Bolliger, manager intérimaire, chargée de programme
Christine Haberli Jeng, assistante de projet

Tabéa Rominger, coordinatrice administrative

Marijke Meyer, secrétaire

Tania Diederiks, coordinatrice régionale

Lehloenya Mahao, coordinateur régional
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Christine Aebli, chargée de communication
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Le présent rapport annuel est un témoi-
gnage du dévouement inlassable de nos
quarante-deux organisations membres a tra-
vers le monde. C'est avec une profonde re-
connaissance que nous leur exprimons notre
gratitude pour chaque étape supplémen-
taire franchie dans nos tentatives d'assister
les personnes atteintes de dépendances et
de leur apporter une meilleure qualité de vie
et de favoriser la création d'un environne-
ment sain pour chacune d'entre elles.

Le tableau serait incomplet si nous nexpri-
mions pas de chaleureux remerciements a
nos partenaires externes, qui nous suivent fi-
délement dans notre mission visant a susciter
des changements destinés a améliorer la vie

des gens. Nous adressons un merci particulier
ala Direction du développement et de la coo-
pération en Suisse, Pain pour le prochain, Soli-
darité Tiers Monde, Armée du Salut Suisse,
les fondations SAB et Widmer, aux sociétés
suisses de la Croix-Bleue 445 a Zurich, Saint-
Gall et Nyon, a I'Association Croix-Bleue de
Musique de Frauenfeld, I'Eglise évangélique
réformée de Koniz, la paroisse de Rickenbach,
aux agences de voyage Polyglott et Raptim
ainsi gu'a A+M Informatik GmbH.

Nos remerciements vont également a notre
Conseil d'administration pour son appui, ses
conseils et son dévouement sans faille.

Nous ne saurions oublier dans nos remer-
ciements nos généreux donateurs privés, les
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personnes qui nous accordent bénévolement
leur temps et leurs précieuses compétences,
ainsi que les amis de la Croix-Bleue internatio-
nale, qui tous nous soutiennent sans relache.
Clest I'heureux amalgame de tout ce qui
précede qui nous permet d'atteindre nos
objectifs.
- Agirensemble !

lvana suit une thérapie a la Croix-Bleue tcheqt
(©Reto Albertalli _ IFBC b

Eprouver de la gratitude et ne pas l'exprimer,

c'est comme emballer un cadeau et ne pas l'offrir

William Arthur Ward

,-‘l



—~

International

\__/Blue Cross

Fédération internationale de la Croix-Bleue
Gesellschaftsstrasse 78
3012 Berne, Suisse

Tél:+41313019804
Fax:+ 4131301 98 05
E-Mail: office@ifbc.info

Nous encourageons les personnes individuelles
et les organisations a nous soutenir dans notre
travail au plan international ou dans le cadre
d'un projet local spécifique. Vous trouverez des
informations détaillées concernant nos projets
sur le site web de la Fédération internationale de
la Croix-Bleue: www.ifbc.info

Sivous avez des questions au sujet de nos col-
lectes de fonds ou les possibilités de nous soute-
nir, "'hésitez pas a nous contacter:
caebli@ifbc.info

Nous recevrons volontiers vos contributions sur
I'un des comptes suivants:

Valiant Bank, CH-3123 Belp, SWIFT: VABECH22
Compte EURO N°: 16 9.686.096.00
IBAN: CH09 0630 0016 9686 0960 O

Postfinance, SWIFT: POFICHBEXXX
Compte CHF N% 40-25648-4
IBAN: CH97 0900 0000 4002 5648 4



