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Peu ou pas sportif (ve) ?

Je Me (re)mets à la course à pied  

vous souhaitez améliorer
 votre forme ?

 
Besoin d’une remise à niveau ?

je cours pour mon plaisir
s p é c i a l  d é b u ta n t s

Ce programme tout en douceur 
est fait pour vous ! 

session ouverte à tous

redémarrage niveau zéro

infos et contacts

Contact : Jacques cinet

Ce programme tout en douceur 

est fait pour vous ! 
session ouverte à tous

redémarrage niveau zéro

Ouvert

à tous

Retrouvez toutes les infos et l’actualité 
de l’association sur notre site internet et 
sur notre blog !

Téléchargez la plaquette PDF
directement en ligne sur 

www.courirabapaume.fr 

et parlez-en autour de vous ! :) 

Suivez-nous en ligne

ACB est sur Facebook
DÉBUTANTS

BAPAUME



Re-découvrez le plaisir de la course et des 
bienfaits sur votre santé mentale et phy-
sique. 
Le tout dans une bonne ambiance, en 
groupe et sans esprit de compétition.

Les bienfaits  

Votre forme qui s’améliore, confiance en soi, 
meilleures capacités physiques et une sen-
sation de mieux-être intérieur et moral, d’où 
l’importance de prendre soin de sa santé.

Pour qui ?
Pour tout le monde ! femmes, hommes, 
jeunes, seniors, âgés de 18 ans révolus.

A quel rythme ?
Ce programme dure 10 semaines, à raison 
d’une séance par semaine.

2 sessions 
Printemps : Mars/Juin
Automne : Sept/Décembre

Mes objectifs? 
Allier sa santé et la convivialité, le tout adapté 
à son rythme.

Ce programme conduit en 10 semaines, par 
un coach sportif, pour être capable de courir 
5 km sans s’arrêter, sans forcer et en toute 
convivialité.
Conseils avisés et personnalisés, gainages en 
fin de séance.

Votre Programme 
je cours pour mon plaisir

Je m’inscris

Nom....................................................................................

Prénom............................................................................

Date de Naissance.................................................

Sexe ¨Féminin  ¨Masculin

Adresse...........................................................................

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

Tél.........................................................................................

Mail......................................................................................

Mon Programme de 10 semaines 
Tarif = 50 euros par chèque à l’ordre de 
ACB. 

(pas de certificat médical) Ouvert

à tous


