


- Une tenue adaptée aux activités physiques (Chaussures de sport - Vêtements confortables)
- Une bouteille d’eau           

- Avoir plus de 60 ans
Vous devez fournir :
- Le bulletin d’inscription dûment complété
- Un certificat médical de non contre-indication à la pratique d’activités
physiques adaptées (En cas de 1ère inscription et de moins de 3 ans)
- Une adhésion de 48€ à l’ordre du Trésor public  
(Aucun remboursement accordé en cas d’absence)

Mardi 12 septembre
Mardi 19 septembre
Mardi 26 septembre

Mardi 3 octobre
Mardi 10 octobre
Mardi 17 octobre

Mardi 7 novembre
Mardi 14 novembre
Mardi 21 novembre Mardi 5 décembre

Mardi 12 décembre
Mardi 19 décembre

Mardi 9 janvier
Mardi 16 janvier
Mardi 23 janvier

Mardi 6 février
Mardi 13 février
Mardi 20 février



J’accepte que ma photo soit utilisée pour des supports de communication   

BULLETIN D’INSCRIPTION 

NOM (en majuscules) : …………....................................................................................………………………………...

PRENOM (en majuscules) : ..................................................……………………………………......................................

Adresse : ………………..........................................................................................……………………...……………………

………………………………………….............................................................................................………………………………

………………………….............................................................................................……………………………………………...

Date de naissance : ………..……/………..……/………..…...

Téléphone :  ….…..…./…..….…./…..….…./….…..…./…....….

Courriel : ………………..................................................……@………............................................................…..……...

Personne à prévenir en cas d’accident lors d’une activité : 
NOM/PRENOM : …………………………………………...............................................................................……

Téléphone :   ….…..…./…..….…./…..….…./….…..…./….. . .….

12 septembre 2023 au 20 février 2024

Inscription  à déposer à l'accueil de la mairie 

OUI   NON   

Signature du participant 
(Précédé de la mention " lu et approuvé") 



Centre Communal d'Action Sociale


