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Cours Jour / Horaire Activités Animateurs Lieu Tarifs
. . . . Parcs Valentinois . 3 . . L.
Marche | Lundi10h - 11h Marche active Marie - Line ot autres lieux Les tarifs sont donnés avec le prix de la licence fédérale de 32 € et
. . I’'adhésion a I’association de 9 € par personne.
Marche |  Lundi 14h30-16h Marche Nordique Marie - Line Parcs Valentinois
Expérimentés et autres lieux e GYM
Renforcement o 1cours 140 €
2 Mardi 9h - 10h15 Emmanuel Centre Culturel Fontlozier illimité
musculaire/cardio o Formule illimitée 219 €
3 Mardi 10h15 - 11h30 Pilates-Stretching Emmanuel Centre Culturel Fontlozier e MARCHE ACTIVE
4 Mardi 14h30 - 15h45 | Gymnastique bien vieillir | Frédérique Centre Culturel Fontlozier o Marche active 1 cours 140 €
o dofecs o Marche active et Trio marches 219 €
5 Mardi 17h30 - 18h30 wsses-caardioc; essiers Grégory Centre Culturel Fontlozier o Marche active 1 cours et 1 cours de gym 219 €
6 Mardi 18h45- 20h Cross training Sport Grégory Gymnase e MARCHE NORDIQUE EXPERIMENTES
Santé Ecole Léo Lagrange
o Marche nordique Expérimentés lundi 170 €
o Marche nordique Expérimentés lundi et 1 cours de gym 249 €
7 Jeudi 9h - 10h15 Renfor.cement. Frédérique Centre Culturel Fontlozier a P &Yy
musculaire-cardio
e TRIO MARCHE 1 trimestre Marche active, 1 trimestre Marche nordique et 1
8 Jeudi 10h15- 11h30 Renfor.cement. Frédérique Centre Culturel Fontlozier trimestre Bungy Pump.
musculaire-cardio
di 18h h Cross training Sport | Gymnase o Trio marche 140 €
3 Jeudi 18h15- 13h15 Santé Emmanue Ecole Léo Lagrange o Trio marche et 1 cours de gym 219 €
o Trio marche et marche active 219€
A (I o Paiement par virement ou par chéque.
March Vendredi 9h — 10h P Marie - Li Parcs Valentinois R i
Aarche endredi 5h = L arie -tine = eniee e Chéques-vacances et coupons sport acceptés.
€

o Remplir le bulletin d’inscription ci-joint et un chéque libellé a AGV Fontlozier
e Deux séances d’essai gratuites, pas de cours pendant les vacances scolaires

e Possibilité de prét de batons de marche nordique et de Bungy Pump

e J'accepte que I'association AGV FONTLOZIER utilise gratuitement durant 5 années dans ses

publications (site internet, flyers, affiches...), a des fins d’information, les photos prises lors des

activités ou manifestations, et sur lesquelles je peux apparaitre.
e Les cours ne sont pas équivalents, I'animateur vous orientera vers le cours le plus adapté

Facilités de paiement.

Pour information
- L’Activité Physique Adaptée aura lieu du mardi 15 septembre
2026 au jeudi 17 décembre 2026
- L’atelier Equilibre aura lieu tous les mardis de 16h a 17h du 5
janvier 2027 au 6 avril 2027 au centre culturel de Fontlozier
- L’atelier Mémoire aura lieu tous les jeudis de 10h a 11h du 7
janvier 2027 au 8 avril 2027 au centre culturel de Fontlozier




