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centre intercommunal d'action sociale du pays ajaccien

NOM £ e PRENOM I ..o

Date de naissance : ......... — | T— Age

Percevez-vous I'Allocation Personnalisée a I’Autonomie (APA) ? O oui O non Sioui:GIRde o1a4 wOde5a6

Vous vivez : O Seul(e) O Avec votre conjoint(e) O Autre (précisez)
O < 1000€ 0O > 1000€
O Véhicule personnel O Bus O AULTES (DFECISEZ) ...vooveeieiccrriiceeneeeeeee e
AI@SS® T oottt
Commune d’Ajaccio : Autres Communes de la CAPA :
O Zone 1: Les Sanguinaires 0 1:Afa
O Zone 2 : Parc Berthault, Résidence des lles O 2: Alata
O Zone 3 : Casone, Albert 1er, Belvédére O 3 : Villanova
O Zone 4 : Centre ville, Place Abbatucci O 4 : Appietto
O Zone 5 : Laetitia, Empereur, Octroi O 5 : Cuttoli-Corticchiato
O Zone 6 : Loretto, Sainte Lucie, Saint Jean 0 6 : Peri
O Zone 7 : Castelluccio, Milleli O 7 : Sarrola-Carcopino
O Zone 8 : Castel Vecchio, Padules, Cannes O 8 : Tavaco
O Zone 9 : Bodiccione, Alzo di Leva, Mandarina 0 9: Valle-di-Mezzana
O Zone 10 : Candia, Salines, Finosello
O Zone 11 : Pietralba, Aspretto, Saint Joseph O Hors CAPA, Précisez la Commune

O Zone 12 : Vazzio
O Zone 13 : Mezzavia

- le présent bulletin d'inscription diment rempli ;

— une piece d’identité ;

- un justificatif de domicile de moins de 6 mois (ex : facture d’eau/d'électricité) ;

— si retraité(e), une notification de sa situation de retraite ;

— le dernier avis d'imposition ;

— une attestation de responsabilité civile ;

- un certificat médical —de moins de 3 mois— précisant la non-contre-indication a la pratique de(s) I'activité(s) souhaitée(s) ;
il est nécessaire de la/les préciser. Sans certificat, les personnes ne pourront pas participer aux activités dispensées.

— le présent bulletin d'inscription dtiment rempli ;

- le reglement intérieur signé et précédé de la mention « Lu et approuvé » (il vous sera remis lors de votre demande

— le dernier avis d'imposition

— une attestation de responsabilité civile ;

- un certificat médical ~de moins de 3 mois— précisant la non-contre-indication a la pratique de(s) I'activité(s) souhaitée(s) ;
il est nécessaire de la/les préciser. Sans certificat, les personnes ne pourront pas participer aux activités dispensées.
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Cocher la case Présentiel et/ou visio en ordre de préférence

Le nombre de places en présentiel étant limité, la commission animation validera vos choix.
Ils vous seront confirmés par sms. 
	NOM : 
	Prénom : 

	ANIMATIONS
	Prés
	Visio
	ANIMATIONS
	Prés
	Visio

	
	Aquagym piscine Rossini
	
	
	
	MDJ
	
	

	
	Aquagym piscine Salines
	
	
	
	Pétanque
	
	

	
	Aquagym plage Ajaccio (été)
	
	
	
	Pilates
	
	

	
	Aquagym Valle di Mezzana (été)
	
	
	
	Renforcement musculaire
	
	

	
	Longe côte (été)
	
	
	
	Sophrologie Ajaccio
	
	

	
	Atelier conversation en langue corse
	
	
	
	Sophrologie Alata
	
	

	
	Boxe / estime de soi 
	
	
	
	Sophrologie Cuttoli (été)
	
	

	
	Conférences thématiques
	
	
	
	Sophrologie Sarrola
	
	

	
	Chorale
	
	
	
	Sophrologie Valle di Mezzana (été)
	
	

	
	Bénévoles juniors
	
	
	
	Sortie pleine nature – Marche
	
	

	
	Bénévoles Seniors
	
	
	
	Stretching
	
	

	
	Danse de Société
	
	
	
	Taï-chi
	
	

	
	Entrainement cérébral
	
	
	
	Thé dansant
	
	

	
	Fil rouge Napoléon
	
	
	
	Théâtre
	
	

	
	Gym avec les bâtons
	
	
	
	Yoga
	
	

	
	Gym douce
	
	
	
	Yoga du rire
	
	

	
	Gym tonique
	
	
	
	Feldenkrais
	
	

	
	Histoire de l’art – Musée Fesch
	
	
	
	Atelier vibration bien-être
	
	

	
	Informatique débutant – Ajaccio
	
	
	
	Activités libres : 
	
	

	
	Informatique Initié – Ajaccio
	
	
	
	( jeux de Ste
(Tricot
( Cartes
	
	


Légende :
 ( Non disponible 
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 Activités séniors 

Activités Jeunes
Activités Femmes
Activités intergénérationnelles

POUR LES MINEURS

Il est nécessaire de remplir une autorisation parentale

Nom Tuteur :…………………………………………….
Prénom Tuteur :…………………………………………………
Tel : ……………………………………………………………
Mail :…………………………………………………………………..
Lien de parenté : ………………………………………
L’ensemble des informations sont exclusivement destinées au CIAS. 
Vous disposez conformément aux dispositions de la Loi du 06 janvier 1978 d’un droit d’accès à ces informations.


Date : …./…./….

- Pour les personnes membres de l’Association ACLAM et U Liamu Gravunicu, merci de fournir votre carte d’adhérent avec droits d’adhésion acquittés.





Un exemplaire du Règlement est consultable au CIAS. 


Vous devez en prendre connaissance.


Signature de la personne et/ou de son représentant précédée de la mention « Lu et approuve »





Centre Intercommunal d’Action Sociale du Pays Ajaccien – 3 rue Sœur Alfonse – 20000 Ajaccio


Tél. : 04 95 51 52 88 – Fax : 04 95 21 64 17 – Site : � HYPERLINK "http://www.ca-ajaccien.corsica" �www.ca-ajaccien.corsica�


CIAS Alban – 4 rue Del pellegrino – 20090 Ajaccio


Tél : 04 95 25 13 46  - mail : � HYPERLINK "mailto:ccas2a@gmail.com" �ccas2a@gmail.com� 








