COMMISSION SPORT
Président : Fabrice LOMBARD

Marche non{zque» e 27

Saison 2020/20
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La marche nordique aussi tonique que le jogging mais
traumatisante...

90% des muscles travaillent ! 7
Pectoraux, biceps, triceps, dorsaux, sangle abd,ominalé,‘}f‘:'f

ses, fessiers... tout y passe et en plus la marche stimule

les fonctions cardio-respiratoires et le systéme d’équilibration.

-

400 calories brilées en 1 heure !
B - ) = = .”’

Pour les actifs, possibilité de rejoind matin.

Programme et bulletin d’inscription au verso.

Marche encadrée par une équipe de professionnels diplémés, matériel fourni.

Prévoir une tenue adaptée : chaussures basses, vétements de randonnée, petit sac et gourde ceinture.

Pour + d’infos, contacter Bernadette REY au 06 71 66 04 61

LE PRESIDENT DU CAS
Joél REY




2148
Cas

Bulletin d’inscription - Marche nordique

ADHERENT(E)S

NOM & s PreN0M & ..o e

NOM & s PrENOM & ..o e

N°decarte CAS i ..o Numéro de téléphone : ......ccoeeviivcieicicc

VI 2 e @i

EXTERIEUR(E)S

NOM & e PréNOmM & ..o e,

NOM & e PréNOmM & ..o e,

NOMBRE DE PERSONNES

Adhérent(e)sCAS: X135€=
Réglable en une fois ou 3 x 45 €

Invité(e)s (sous réserve de places disponibles) : ........c..ocunee. X180€= e

Programme
Séances Mois Dates 1; 1‘1‘ ;?‘W- 31 :
1 10 sept. 20 Février CVE acances
18 fevr. 21 RIEN
2 Septembre 17 sept. 20 19 25 févr. 21
3 24 sept, 20 20 4 mars 21
4 1 oct. 20 21 Mars 11 mars 21
5 8 oct. 20 22 18 mars 21
6 Octobre 15 oct. 20 23 25 mars 21
7 22 oct. 20| Vacances gg ; avr. 31
avr.
290ct 201 RIEN 26 Avril 15 avr. 21| Vacances
g 13 nov. gg 22avr 21| RIEN
nov. 27 20 avr 21
10 Novembre 19 nov, 20 % 6 mai 21
11 29 Mai 13 mai 21
12 : 3 déc. 20 30 20 mai 21
13 Décembre 17 déc. 20 31 2 mai2]
- — 32 3 juin 21
14 7 janv. 21 33 0
. . - Juin juin 21
15 janvier 14 janv. 21 34 17 juin 21
16 21 janv. 21 24 juin 21
yacances nejge J et S 28 janv. 21( ABSENT 35 Juillet 1 juil. 20




COMMISSION SPORT
gas/ Présidente : Fabrice LOMBARD
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lnscnpfrbns Qu se re'l'a%f du CAS jusqu’au 28 aodt midi.

Les Ieg})ns sonta re iser en conhnu dans l'intérét pédagogique.
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A la p:scme de Chev:gh -Saint-Sauveur : débuf des Iec;ons la semaine du
14/09/202 Les}bnds;: jeUdIS et vendredis de 1 o 17h30 ; de 17h30 a 18h ou
- de I8h cr318h30 Les mercredis de ' 13h30 & 14h.
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44 e W\ 2 ¢ LE PRESIDENT DU CAS

Joél REY




- FICHE DE RENSEIGNEMENTS
> ET SANITAIRE 2020-2021

« ETAT CIVIL
NOM de Fenfant ...t sas e e ae s s ea e e asenneeee PRENOIM........ootoieree e eriracaeeee e eeseasessnesen s vasseste sesans eseaensresen senssaes

SEXE Lo e Date de naissance .o eceieeeeenns AE Lo
Taille e POidS o POINTUNE & e
BUAFESSE  coreueiucueresesescuessscasas s es snnces sassss neass semeas sesase semsss S1sssmsss Shssts Sasass SiAeEs SEx RS £18Hes 4S8 S8R SERESS SERSLE SEeERS HA4ER SERASS £iLALE AnESER S48 ERS £ES LE SELER £RER SERSES SRSASESEE seRers euearenn

NOM et N° de TELEPHONE PORTABLE de la personne & contacter en cas d’urgence : ...
Lien de parentéavec I'enfant 1 e
Droitdimage : OUI O NON O Mail

%+ RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L"ENFANT

Asthme OUl O  NONDO Allergie médicamenteuse OUl T NON O

Allergie alimentaire OUI I NON O Autres (3 Préciser. )

NOM € TEI AU MIEAECTN T ATTANMT et tee et ermeae e resceseeeescraee e sessre s ces esees a2 s eess e s eEs e 28 £+ 1L eRa R ER 8 12808 SRR S8 AeeRe 1 e 8 et e rem e eh s ermne s e
En cas d'urgence mon enfant sera transporté: (hopital d'enfant OU UINE) ..o et creree s s b e ees b seaasnsbae s

VACCINATIONS : (seréférer au carnet de santéou auxcertificats devaccinationsdel’enfant)

VACCINS OBLIGATOIRES oul NON Dates derniers rappels VACCINS RECOMMANDES DATES
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole- oreillons-rougeole
Poliomyélite Coqueluche
DT polio Autres (préciser)
Tétracoq BCG

Si I'enfant na pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre- indication
,
Attention : le vaccin antitétanigue ne présente aucune contre- indication.

“+ AUTORISATIONS :
Je soussigné (e)

Pére—Meére : Autorise la personne ci-dessous (impérativement dgée de + 15 ans) a venirrecherchermon enfant (piéce
d’identitéafournirla premiére fois)

NOIM Sttt ssss esre e enrees PrENOM: oot Liende parenté i ceneivesessesseceeseenes
Jesoussigné(e) (nometprénomduresponsable de " NFant) ... e seere sesssesr st sstes sessssseeanssansos

- Déclare autoriserle responsable de I'activité a prendre, en cas de maladie ou d’accident, toutes mesures d’urgence
prescrites parle médecin, y compris éventuellement hospitalisation etintervention chirurgicale urgente.

- Déclare étreinformé qu’en cas de maladie, les frais occasionnés par le traitement de I’enfantsont a la charge des
familles (les piéces justificatives de ces frais etle dossier médical seront adressés alafamille en vue d’'un éventuel
remboursement).

- M’engage asignalertoutnouveau probléme de santé survenu depuis la date de signature de cette fiche sanitaire.

Dijon, 18 e
Signature du représentant légal :



COMMISSION SPORT
Qas/ Présidente : Fabrice LOMBARD
—-——/

Saison 2020/2021

Reprise des cours la semaine du 7 septembre 2020

Prix CAS : 77€ Prix public : 154¢€

et 477€ pourles adhérents inscrits en 2019/2020 n’ayant pas eu
cours pendant la période de confinement.

Ce montant
comprend:
=, la cotisation,
f‘iV lalicence et
ﬁ‘ I’assurance.
7% Non compris
le judogi
(kimono).

) Possibilité de
f payeren 2fois.

A

REPARTITION DES COURS DE JUDO SELON AGE

Catégorie Lundi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi
Catégorie Lundi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Benjamins
- 2009-10)
Eveil-Judo ( 3 3
13h45 a 14h30 18h00 a 18h45 Minimes 1330 & 20h00 1830 420000
(2015-16)
Débutants ( 1ére Année Judo ) (200708)
Cadets
(2009-10-11-12) . .
o . 14h30 4 15h30 18h45 4 19h45 (2004-05-06 )
Mini-Poussins
Juniors
(2014) 20h00 a 22h00 20h00 a 22h00
(2001-02-03 )
Mini-Poussins
Seniors
(2013) '
17h30 a 18h30 17h30 & 18h30 ( 2000 et moins )
Poussins -
Renforcement Musculaire Sh0O 4 10h30
R a
(2011-12) a partir de Cadets
Katas 10h30 & 12h00

Les cours sont dispensés par un professeur dipldmé d’Etat.
Complexe sportif de Louzolle, rue Fran¢ois Mitterrand a Saint-Apollinaire.

Le bulletin d’inscription au verso doit impérativement étre complété et accompagné d’un
certificat médical avec mention « apte a la pratique du judo en compétition ».

LE PRESIDENT DU CAS
Joél REY



Licemce : 154 €
Centificar Médical

SAISON 2020-2021
FICHE D’INSCRIPTION CAS

AS8.C JUDO Saint-Apollinaire

Renowvellement © ouwl  non
Licencid! Adhérent
DI o it it ai it vie s et e e e e e e e s e e e e e e e R dee e e e e Sexe D e,

PUEREIIT T Lo it it it i it et tee oee e e e e eee et ee ee hn nd be e s s s e e NEfe) Te o e

AUPESSE I o i e e s e et et e e et et e e e ot £e et e e et 4o eh bt e San e Sas me £t den et 4o mmt St sea be e es o mee e s
L T o O L P U

BT 1 A

Représentd par fobligataire pour les minewrs)
B T SRRSO ) 11 1 111 SO,

B U 1 < P

N APFCIOT 7o e e e e e et e e e e e e e e e e e e ETATTON T e e e e

Teléphone © oo P e e COMPERT e

Df-!‘ﬁi'ﬂ'ﬂi‘is [f) YR I'J"HJ"EEHE'L" S eacher I case corresposdaat i voree efoly o raver fa mention imirtla)

Lawtorise /e wawtorizse pas | lefs) responsablefs) de UASC Judo a faive procéder pour moi 1 7 powr mon enfant
d toute intervention chirurgicale nécessitée par Uirgence, et sur avis médical, 50 un accident sirvenait au cours o ‘un
enrtrainement, d wn champiomiat, d 'un towraol ou d wa stage durant fa saison,

o gEcomManparions fAllergies, ) L

®  PERSONNE A PREVENIR EN CAS D ACCIDENT { 1E1) 7o iin i i it i i i i v e e

Dmi.l' d’ ; Ifﬁ‘ilﬂgf! 0 ocher b case rmmrpﬂrm'an.r o v cloiy e rayer G mension imilel

autarise D Je nawtorise pas O les divigeants de UVASC Judo d me photographier D/ a photographier mon enfant
dans le cadre des activités du fudo et de les diffuser les photos dans les jowrnaux on pour une action publicitaire,

Je reconnals avolr pris connaissance des consignes parficaliéres du cfab,
Fait le A

Signatre & meniion « Lu el approwve »
{Le responsable Iogal posr ez mineurs)

JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN CERTIFICAT MEDICAL

AVEC MENTION « APTE A LA PRATIQUE DU JUDO EN COMPETITION »




IBSION ANIMATION CUMTURERT £
Présidente 4 _gﬂﬁe REY.

ATELIER DU CAS PEINTURE / DESSIN
Conduit par Igor MISYATS

Les lundis et/ou vendredis de 18h30 a 20h30
14 rue Charlie CHAPLIN a Dijon (hors vacances scolaires)
Reprise des cours le 7 septembre 2020

360 € 475 €
(30 € a linscription + 10 x 33 €) (35 € a linscription + 10 x 44 €)

rs / semaine + 1 stage de 4h : 510 € 675 €
(30 € a l'inscription + 10 x 48 €) (35 € a l'inscription + 10 x 64 €)

Matériel non-fourni. Engagement pour un an (saison 2020-2021). Pas de remboursement possible.

Inscrivez-vous dés maintenant au secrétariat du CAS
Cheques a libeller a I'ordre du CAS et a envoyer au CAS - 8 avenue de Dallas - 21000 DIJON

Pour + d’infos, contacter Bernadette REY au 06 71 66 04 61

LE PRESIDENT DU CAS
Joél REY



\Cas/ COMMISSION ANIMATION CULTURELLE
21 Présidente : Bernadette REY
__.(/

Bulletin d"inscription
Atelier du CAS peinture/dessin

ADHERENT(E)

1\ 1o 1 4 PP (=T 0 To Y1 o NPT

N° de carte CAS & ...uueeeeeeieeirieeeee e Numéro de téléphone : ......cccoovvrrvveeiiiiieiicirreeeneen,

EXTERIEUR(E)

1\ To) 1.2 PR [0 0T 0 VoY 1 o N UPPRT

Adhérent(e) CAS :

- 1cours/semaine+ 1stageded4h .....cccoevvenennnn. X360 €= i
- 2cours/semaine + 1stagede4dh ......cccccveennennne X510 €= i,

Extérieur(e) :
-1 cours /semaine + 1 stagede 4h ......ccccvvenenns XAT5€ = i,
-2 cours / semaine + 1 stagede 4h  ......ccccveeenenns XB75€ = i,

/\\ A renvoyer avant le 1°" aolt au CAS, 8 avenue de Dallas 21000 Dijon
ou par mail a reservation@cas-agglodijonnaise.fr

LE PRESIDENT DU CAS
Joél REY



C‘ Commission Retraités
( Présidente : Ginou Remond

Thédte

-'\v\'.\.\ a\ &

Tous les vendredis matin
de 10h & 12h

au Local Charlie Chaplin
Hors vacances scolaires

Tarit CAS : 90€/trimnestre
Tarif Ext : 106€/trimestre

Avec la compagnie Zig-Zag !

Appel & candidatures :
Vous souhaitez simplement
découvrir |’ Atelier Théatre ?

Participez aux 2 premieéres séances.

c'est sans engagement.

Et si ca vous plait ? Restez avec nous

tout le frimestre |

Joél Rey,
Président du CAS



Cas

Responsables : Jean-Pierre PATRICK (06.95.81.40.42), Robert PENIDON (06.72.85.84.04) et

Commission Retraités
Présidente : Ginou Remond

PROMENADES DY MERCRED!

MTS

JEPT.

ocT.

NON.

DATES

2 sept.
9 sept.
16 sept.
23 sept.
30 sept.
7 oct.
14 oct.

21 oct.
4 nov.
18 nov.
25 nov.
2 déc.

Roger POITEVIN (06.34.10.13.03)

WMES) DY PARCOLRS

Jardins de Plombiéres

Pique-nique Ahuy

Fort de Saint-Apollinaire

Circuit de la Combe Souillot
Combe Persil - Combe a la Serpent
Circuit Charmes aux Liévres

Source de la Norges

Marsannay-la-cote
Circuit des trois fontaines
Coulée verte - lac Kir
Carrieres Bacquin-Talant

Repas Petit Citeaux

e o oy | MEVE
Darcy 13h45
Bus terminus Ahuy 12h00
Lycée Eiffel 13h45
Darcy 13h45
Darcy 13h45

Bus terminus Ahuy 13h45

Co-voiturage Tram 2 13h45
terminus Valmy

Darcy 13h45
Darcy 13h45
Darcy 13h45
Darcy 13h45

Joél Rey, Président du CAS



4owmée <« Ohocodals- >
Ze jouds 19 mowembre 2020 & Montceau-les-Mines
\ \ .

Inscriptions au local Charlie Chaplin les vendredis aprés-midi du 25/09 au 06/11.
L'heure et le lieu de départ vous seront communiqués a 'inscription.

 Découvertedu patrinmine vivant et
du savoir-faire 100% nmade in France 108 Rey,

Président du CAS



Commission Retraités
Présidente : Ginou Remond

Tarifs
CAS : 8 €
Invité : 10 €

Le Maire de la ville de Dijon organise début décembre un repas
réservé aux habitants de la ville de Dijon.

Pour faciliter les inscriptions, vous pourrez Vvous 1lnscrire
aupres de Gisele MAILLARD début septembre au local Charlie
Chaplin. Pour plus d’informations, vous pouvez la contacter au
OGEC NS 1 , 3/

Joél Rey,
Président du CAS




