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Délégation Départementale de la Marne
         


 8 rue du 106éme R.I. 51100 REIMS

          


Tél :   03.26.09.07.11

          


Fax :   03.26.09.56.71

                      


Mail : dd.51@apf.asso.fr
Reims, le 14 février 2013
Chers amis de l’APF,
Une bonne condition physique influence chaque activité de la vie quotidienne et favorise le prolongement d’une vie indépendante et active.
Le projet d’activité que nous envisageons a pour objectif de prévenir les effets néfastes de la sédentarité et du vieillissement grâce à un programme d'Activités Physiques Adaptées.
Ces activités favorisent l'amélioration de l'autonomie et de la qualité de vie par la pratique d'activités motrices régulières, prodiguées et accompagnées par des professionnels spécifiquement formés.
Peuvent être proposées des activités variées mettant systématiquement l'accent sur l'adaptation et l'individualisation des exercices. 

En fonction des capacités, des envies et des besoins du groupe, diverses disciplines peuvent être proposées, parmi lesquelles les activités gymniques et collectives qui tiennent une place prépondérante. 
Les participants sont mobilisés dans un climat convivial, favorisant la création ou la consolidation de liens sociaux.
Nous vous proposons de mettre en place un Atelier « Activité physique adaptée » 
Vous avez la possibilité de participer à une séance d’essai.
Afin de mesurer l’intérêt que vous portez à ce projet :
Si vous êtes intéressé, prière de nous retourner le coupon joint. N’hésitez pas à nous appeler pour de plus amples renseignements.
Dans l’attente, 
Cordialement

Florence BOYER-BUSSIERE
Directrice Départementale Marne
(……………………………………………………………………………………………........................................................................................................
Atelier « Activité physique adaptée »
Délégation APF –8 rue du 106 ème R.I – 51100 REIMS
Nom : 

Prénom : 


Adresse : 


( : …………………………………………………                     ……………………….@…………………………………………

Je serais intéressé(e) par cette activité       OUI (                             NON ( 
Je souhaiterais participer à une séance d’essai :        OUI (                     NON (
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