Infos pratiques

REPAS: pique-niques autorisés, sandwiches disponibles sur place.

TENUE : - chaussures de sport obligatoires

- pour la piscine, prévoir un bonnet et un maillot de sport

(pas de short maillot).

ADRESSE de I’événement : Andenne Arena
Square Melin 14
5300 Andenne

ACCES en VOITURE :
- de Namur, via la N90.

- de Bruxelles, Liége ou Charleroi, via la E411, puis E42, sortie 9 Andenne,
N921 (pont sur la Meuse), et enfin N90.

Le vendredi, I'accés au complexe sportif doit obligatoirement se faire par
la rue Degotte afin d’atteindre la rue Docteur Melin (jour de marché).

ACCES en TRAIN : la gare d’Andenne se trouve a 1,4 km de PARENA.
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rendez-vous sur www.cap48.be

Fédération Multisports Adaptés
02 246 42 35 - secretariat@sportadapte.be

www.sportadapte.be
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pour bouger avec nou

Les 2 et 3 octobre 2015

La Fédération MultisportsiAdaptés est reconnue depuis 15 ans
par la Fédération Wallonie-Bruxelles pour I'intégration des
personnes handicapées au moyen de pratiques sportives.

La philosophie de la FEMA se résume en quelques mots :
le sport loisir pour tous, au rythme de chacun.

Centre sportif Andenne ARENA
Fédération Multisports Adaptés Acces GRATUIT

www.sportadapte.be Inscription obligatoire (avant le 23/09)
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Des expériences Vendredi 2 octobre Samedi 3 octobre

- - &
sportlves variees
Journée ouverte aux cercles FEMA et aux institutions Journée ouverte aux personnes handicapées et a leurs familles

La FEMA compte 180 cercles sportifs dont une partie sont

Vous étes une personne handicapée désireuse de pratiquer

issus dinstitutions. Les 15 ans de la FeMA, c'est I'occasion une activité sportive, régulierement ou occasionnellement?

ue
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= . parcours psychom"te“" Les 15 ans de la FEMA, c’est I'occasion de venir essayer!
i plongée,- Horaire 9h30: Accueil

Actlvités llbres
10h - 12h : Activités
15h

Parcours psychomoteur aquatique

. Relaxation aquatique
13h - 15h : Activités de cloture

Ateliers psychomoteurs

inscription

Activités sur Bodyzumba Défi au profit
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(bumball, pouliBer/s e)
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Bodyzumba (2 Death-ride elaxation aquatique (eqy 3 3291 Marche
Parcours aérien Ateliers psychomoteuyrst Attelage adapté
Bumba\I/Poul\baN Relaxationz: Death Ride Baptéme de plongée
Bodyzumba Tir a l'arc sur inscription
Pile Activités P"YSlques Adapté -
Ateliers Psychomoteyyg Aptees Tyrolienne adaptee Marchet
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» Telaxation ,,, Attelage adapta: Horaire 9h30: Accueil
10h - 12h : Activités
15h: .
12h - 13h : Pause de midi
1 : activité accessible aux personnes Démo et initiation
Pale animation vieillissantes ou polyhandicapées (PMR) (cyclo)danse 13h - 16h : Activités

— Structures gonflables,
- flashmob,...
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Nom du GROUPE (cercle sportif ou institution)

NOMBRE de participants: ..........ccccenineninne

Type(s) de handicap : .......ccccemmmmmrrmnssssssssssmnnnnnmessssssssssnnnsnnseessnssssnnnas
NOMBRE d’accompagnants: ..........cc.cerunes

COORDONNEES de la personne responsable du groupe:

NOM + PRENOM : ....ooovvnrennsrenesseessssessssssssssssssssssssssssssssssssssesssssasssass
TELEPHONE: ......oooceuerecemsseessseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
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Activités sur inscription
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Activité Choix*

Parcours psychomoteur aquatique
Baptéme de plongée

Death-ride

Parcours aérien

Bumball/Poull Ball

Bodyzumba

Tyrolienne adaptée

* choix de 1 a 7 par ordre de préférence

(4 seront pratiquement faisables sur la journée)

Nom du GROUPE (cercle sportif ou institution)

NOMBRE de participants: ..........c.ccnneenne

Type(s) de handicap : .......cccevsmmmmmmmrirsissssssnnnnnnnsssesssssssnnnnnssssensssssssnns
NOMBRE d’accompagnants : .........c.cucuerunes

COORDONNEES de la personne responsable du groupe:

NOM + PRENOM : ....oocvurvensseeessesssssessssesssssssssssesssssssssssesssssssssssesssans
TELEPHONE: .....ooeuumeeessneesssseesssssssssnsssssesssssssssssesssssasssasees
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Activité Choix*

Parcours psychomoteur aquatique
Baptéme de plongée

Death-ride

Parcours aérien

Bumball/Poull Ball

Bodyzumba

Tyrolienne adaptée

* choix de 1 a 7 par ordre de préférence

(4 seront pratiquement faisables sur la journée)
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Death-ride
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Tyrolienne adaptée

* choix de 1 a 7 par ordre de préférence

(4 seront pratiquement faisables sur la journée)
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COORDONNEES de la personne responsable (si nécessaire)
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NOMBRE de participants ..........cccuceiismmssnmsnsmnsssmmnnmesmssssne.

NOM + PRENOM de la personne handicapée :
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COORDONNEES de la personne responsable (si nécessaire)






