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             A.S.C.S.C.E. 
 (ASSOCIATION SOCIO CULTURELLE ET SPORTIVE DU CONSEIL D’ETAT) 
            
 

NOTE RELATIVE AUXNOTE RELATIVE AUXNOTE RELATIVE AUXNOTE RELATIVE AUX    ACTIVITES SPORTIVESACTIVITES SPORTIVESACTIVITES SPORTIVESACTIVITES SPORTIVES    
2010201020102010----2011201120112011    

 

ORGANISATION DES ACTIVITES  
 

LES COURS DE STRETCHING ET DE GYMNASTIQUE  REPRENDRONT A PARTIR DU : 
LUNDI 13 SEPTEMBRE 2010 

 
NOUVELLE ADRESSE DE LA SALLE DES SPORTS : CENTRE D’ETUDE ET D’ACTION SOCIALE 
ET CULTURELLE - 23, RUE DE LA SOURDIERE PARIS 1ER (près de l’église  St-Roch). 
 

CALENDRIER DES COURS 
 

JOURS   GYMNASTIQUE LES SALLES 

LUNDI 18 H – 19 H STRETCHING CHARLINE LE FIER DE BRAS  
  

salle voûtée 
(sous-sol) 

MARDI 9 H – 10 H 
 

GYM TONIQUE CHARLINE LE FIER DE BRAS  
 

salle voûtée 
(sous-sol) 

MERCREDI 12 H - 13 H 
 

GYM DOUCE CHRISTIANE PERONI salle au 2e étage 

JEUDI 17 H 30 – 18 H 30 
 

ABDOS-FESSIERS-
STRETCHING 

CHARLINE LE FIER DE BRAS salle au 4e étage 

VENDREDI 18 H – 19 H 
 

GYM TONIQUE CHARLINE LE FIER DE BRAS  
 

salle au 2e étage 

 
 
NB : Ces horaires sont susceptibles de modifications compte tenu du nombre de participants. 
Conformément à l’art. L. 321-4 du code du sport, les adhérents sont informés de l’intérêt que présente la 
souscription d’un contrat d’assurance de personnes couvrant les dommages auxquels leur pratique sportive 
peut les exposer. 

TARIFS 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
TARIFS ADHESION 

 
 
1 – MEMBRES DU CE ET ASSIMILES 
 

- CONSEILLERS D’ETAT ET AVOCAT AU CE 
- MAITRES DES REQUETES 
- AUDITEURS 

 
 
 

225 € 
210 € 
195 € 

 
2 – AGENTS DU CE 
 

- INDICE DE REMUNERATION > A 335 
- INDICE DE REMUNERATION > A 242 
- INDICE DE REMUNERATION < A 242 

 
 
 

170 € 
155 € 
135 € 

 
3 – PERSONNES ACCUEILLIES A TITRE EXCEPTIONNEL 
(EXTERIEURES AU CE) 

 
260 € 
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION  
 

A RENVOYER OU REMETTRE A CHARLINE LE FIER DE BRAS 
 (SECRETARIAT GENERAL - CABINET – PLACE DU PALAIS ROYAL 75100 PARIS CEDEX 01 

 01 40 20 81 69 – EMAIL : charline.le-fier-de-bras@conseil-etat.fr ), 
AU PLUS TARD AU DEBUT DU PREMIER COURS, 

 ACCOMPAGNE DU CHEQUE D’ADHESION A L’ORDRE DE ASCSCE. 
 
 
 
NOM :                …………………………………………………………… 
 
PRENOM :              …………………………………………………………… 
 
GRADE OU PROFESSION :            …………………………………………………………… 
 
ADRESSE PROFESSIONNELLE :     …………………………………………………………… 
               …………………………………………………………… 
               …………………………………………………………… 
 
OU 
 
ADRESSE PERSONNELLE :            …………………………………………………………… 
               …………………………………………………………… 
               …………………………………………………………… 
 
SERVICE :               …………………………………………………………… 
 
TEL. :        .. / .. / .. / .. / ..  E-MAIL …………………………………………………... 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
J’ENVISAGE DE PRENDRE PART A DES SEANCES DE : 
 
 
GYMNASTIQUE  : MARDI MATIN �   MERCREDI MIDI �        JEUDI SOIR �    
 

VENDREDI SOIR � 
    
 
STRETCHING  : LUNDI SOIR � 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
SUGGESTIONS OU OBSERVATIONS EVENTUELLES : ……………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 

 

 


