
 
 
 

Le foot pour tout le monde 
 

Pratiquez-vous toujours une activité physique quotidienne ? 

Non   Oui 

 

Si oui : laquelle ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Si non : Pourquoi ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Quelle(s) activité(s) sportive(s) souhaiteriez-vous pratiquer (Même si elle n’est plus accessible à votre âge) ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Connaissez-vous le foot en marchant ? 

Non   Oui 

 

Si non, un aperçu des règles en bas de la page. 

 

Si je propose cette activité, souhaiteriez-vous venir ? 

Non   Oui 

 

A votre âge, que souhaiteriez-vous trouver dans une association ? 

Ex : moment de plaisir, de rencontre, partager des moments entre amis… 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 


