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STAGE DECOUVERTE @
. . » ilates. ucatrice sportive
Exercices sur tapis ' "

diplémée d’Etat.
Frédéric Choffel

DimanChe 18 novembre 2012 ] Professeur de Pilates.

Animateur diplomé en

de 1 4 h é 17 h /@l gymnastique volontaire.

. Qu’est-ce que la méthode Pilates ?
Dans ce stage on apprendra a La méthode Pilates est une activité

mieux respirer’ é renforcer sangle Corporelle visant au déVelOppement

. du corps en lien avec le mental.
abdominale et muscles du dos. Une respiration ample et une

posture correcte sont les points

Vous découvrirez la méthode Pilates sur d’attention essentiels. On recherche
tapis et pourrez intégrer un cours niveau 1 : la qualite du mouvement et non la

- Présentation de la méthode Pilates. quantite.

- Initiation aux 15 mouvements essentiels. Bienfaits

- Analyse détaillée des postures. Pratiquer réguliérement la méthode
- Cours complet. On utilisera aussi des Pilates est un moyen de se sentir
accessoires : rouleau ou ballon. bien dans son corps et dans sa téte,

de rééquilibrer harmonieusement sa
silhouette, de prévenir des proble-
mes de dos et d’évacuer le stress.

Attention : nombre de participants limité a 8

8 principes simples a suivre : concentration, respiration, centrage, controle, isolation,
précision, fluidité... et pratique.

Lieu: - < SOURC contact@pilateslimoges.com A apporter :
12 bis, rue Frangois-Chénieux 0 6 2 5 4 2 5 5 81 vétements souples et
87000 Limoges bouteille d’eau.
\?‘A , i
va\wLes professeurs parlant anglais, les personnes anglophones sont les bienvenues.

Bulletin d’inscription

Partie a renvoyer avec votre réglement a :
Pilates - Limoges - 12 bis, rue Frangois-Chénieux - 87000 LIMOGES

Ta r i f . 3 8 € - Réservation effective a

Prénom:......ooooii réception du réglement.

- Fournir un certificat

Adresse:............oo Signature : médical de moins
............................................... d’un an.
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Email:. . oo




