
ACTIVITÉSACTIVITÉS
MOTRICES

MARDI 24 SEPTEMBRE 2024 - LABASTIDE MURAT 

JOURNÉE MONDIALEJOURNÉE MONDIALE
ALZHEIMER 2024

LES VENDANGES LOTOISES COMMENCENT !LES VENDANGES LOTOISES COMMENCENT !  



14h30 : Accueil des sportifs + Présentation ateliers

15h-16h30 : Temps de pratique

16h30 : Récompenses, Goûter et départ

Le Comité Départemental Sport Adapté 
du Lot et Alzheimer France Lot 

vous propose une demi-journée sportive pour
la journée Mondiale Alzheimer à Labastide

Murat : 

Activités Motrices 
Mardi 24 SEPTEMBRE 2024

Programme : 

En espérant vous compter nombreux parmi nous 
MOULES Marcel

Président du CDSA 46

Localisation : 
Espace Murat - Labastide Murat

La licence journée sera OFFERTE pour chaque participant
lors de cette journée par Alzheimer FRANCE Lot.

Thématiques : Les vendanges
Différents ateliers sportifs vous seront proposés autour

des vendanges et de la vigne.



numéro de licence Nom Prénom
Date de naissance 

(si licence 1 jour     ) 

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

INSCRIPTIONS À RENVOYER AU CDSA 46
mail :  cdsportadapte46@gmail.com

tel : 06.50.67.96.41
Association : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Numéro FFSA : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            Code Postal : . . . . . . . . . . . . .           Ville : . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

Noms des accompagnateurs : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone accompagnateur : 06 . . . . . . .

¨Personne prenant une licence d’un jour (indiquer « Licence 1 jour » et la date de naissance). Une "licence d'un jour" est obligatoire
pour les personnes non licenciées, ainsi qu'un certificat médical de non contre indication à la pratique des activités physiques et

sportives adaptées (datant de moins d'un an). * 

Activités Motrices 



DECHARGE

Je soussigné(e) : .................................................................................................................................

représentant(e) de l'association/de l'établissement :

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

certifie que tous les sportifs engagés sur les Activités motrices du 24 SEPTEMBRE

2024 , sont bien licenciés à la FFSA ou en possession d'un certificat médical de non

contre-indication à la pratique des Activités Physiques et Sportives Adaptées et

demandeurs d'une "licence un jour".

Fait pour servir et valoir ce que de droit

À ......................................... , le ........................

Signature


