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SENIORS

DORDOGNE-PÉRIGORD

PRÉVENTION , SANTÉ , ANIMATION , SPORT

Activités physiques adaptées et ateliers de prévention santé 

GRATUIT
+60 ANS

Un dispositif du Conseil départemental

DU 8 SEPTEMBRE 2025 AU 19 JUIN 2026
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SENIORSSEENNNIORS

LE SPORT
          C’EST LA VIE !

Dans le cadre de sa politique sportive, le Conseil départemental de la Dordogne 
a développé une stratégie particulière en direction des seniors.

A l’heure de la retraite, c’est une nouvelle vie qui commence où le sport a toute 
sa place pour contribuer à s’épanouir, continuer de s’enrichir, préserver sa 
santé et, parfois, rompre l’isolement social.

Fort de cette conviction, le Département a mis en place des événements, le 
plus souvent innovants, régulièrement montrés en exemple au niveau national, 
avec notamment les journées « Seniors, soyez sport ». A partir de ce succès, 
nous avons voulu développer de nouveaux rendez-vous toujours plus proches 
des territoires.

C’est dans cet esprit que nous proposons le dispositif « Seniors, à nous la forme », 
en partenariat avec les collectivités locales, les professionnels de santé et le 
mouvement sportif local. Les éducateurs de la Direction des sports vous invitent 
ainsi à découvrir et pratiquer gratuitement une offre élargie d’activités physiques 
et sportives. Cette gamme de propositions est également complétée par des 
ateliers de prévention santé. 

Ensemble, gardons la forme !

Germinal Peiro
Président du Conseil départemental
Dordogne-Périgord
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Lundi matin 8/09/2025 
COULAURES 

9h-12h au gymnase 
Référent : Geoffrey ABRIAT 

07 88 21 43 27 
g.abriat@dordogne.fr

Lundi matin 8/09/2025 
SAINT-PIERRE DE CHIGNAC 

9h-12h Gymnase intercommunal 
Référent : Rachid KERKRI 

06 30 96 10 72 
r.kerkri@dordogne.fr

Lundi après-midi 8/09/2025
THENON / LE LARDIN ST-LAZARE 

13h45-16h à la salle polyvalente 
de Thenon 

Référent : Rachid KERKRI 
06 30 96 10 72  

r.kerkri@dordogne.fr 

Lundi après-midi 8/09/2025 
JUMILHAC-LE-GRAND 

13h45-16h à la salle de la Pépite 
Référent : Geoffrey ABRIAT 

07 88 21 43 27 
g.abriat@dordogne.fr

Mardi matin 9/09/2025 
DAGLAN 

9h-12h à la salle polyvalente 
Référent : Benoît ARVOUET 

06 31 01 09 26   
  b.arvouet@dordogne.fr

Mardi matin 9/09/2025 
SAINT-MARTIAL-DE-VALETTE 

9h-12h à la salle polyvalente 
Référent : Georges DESTRIBATS   

O6 89 72 43 17 
g.destribats@dordogne.fr

Mardi matin 9/09/2025 
ITINÉRANCE CCIVS 4 COMMUNES

9h-12h à la salle des fêtes

MONTREM 9/09 AU 18/11/2025

SAINT-LÉON-SUR-L’ISLE 
25/11/2025 AU 27/01/2026

SAINT-AQUILIN 3/02 AU 21/04/2026

DOUZILLAC 28/04 AU 16/06/2026
Référent : Rachid KERKRI 

06 30 96 10 72 
r.kerkri@dordogne.fr

Mardi matin 9/09/2025 
SAINT-JULIEN-DE-LAMPON  
9h-12h à la salle polyvalente 
Référent : Charly DESSOLAS 

O7 87 15 39 40   
c.dessolas@dordogne.fr

Jeudi matin 11/09/2025
SAINT-AULAYE - PUYMANGOU

9h-12h à la salle des fêtes 
Référent : Rachid KERKRI

06 30 96 10 72 
r.kerkri@dordogne.fr

Jeudi matin 11/09/2025 
PRIGONRIEUX 

9h-12h au gymnase 
Référent : Céline DUBOS

06 30 95 67 36
c.dubos@dordogne.fr

Jeudi matin 11/09/2025 
SAINT-CYPRIEN 

9h-12h à la salle polyvalente 
Référent : Benoît ARVOUET 

06 31 01 09 26   
  b.arvouet@dordogne.fr

Jeudi matin 11/09/2025 
VILLETOUREIX 

9h-12h à la salle des fêtes 
Référent : Charly DESSOLAS 

O7 87 15 39 40 
c.dessolas@dordogne.fr

Jeudi après-midi 11/09/2025 
ISSIGEAC 

13h30-16h30 
à la salle multi activités 

Référent : Georges Destribats  
O6 89 72 43 17  

g.destribats@dordogne.fr 

Vendredi matin 12/09/2025 
VILLEFRANCHE-DE-LONCHAT 

9h-12h au gymnase 
Référent : Céline DUBOS 

06 30 95 67 36 
c.dubos@dordogne.fr

Vendredi matin 12/09/2025 
MONTIGNAC 

9h-12h au gymnase inter communal 
Référent : Geoffrey Abriat 

07 88 21 43 27 
g.abriat@dordogne.fr 

Lien d’inscription :
https://demarches.dordogne.fr/cd/seniors-forme/

ou par courrier : Conseil départemental de la Dordogne

Direction des sports

2, rue Paul-Louis Courier – CS11200 - 24019 Périgueux cedex

Téléphone : 05 53 02 02 80 - Mél. : cd24.sport@dordogne.fr

 9h Accueil
 9h30-10h30 Activités
 10h30-10h45 Pause
 10h45-12h Activités

LIEUX HORAIRES ET DATES DE REPRISE :
(sous réserve de modifications de dernières minutes)
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Informations légales Protection des données personnelles

Les informations personnelles recueillies dans le cadre de ce formulaire, avec votre consentement explicite, ont pour 
finalité votre inscription au dispositif « Seniors à nous la forme » Vous pouvez à tout moment retirer votre consen-
tement en écrivant au Délégué à la protection des données du Département à l’adresse ci-dessous, ce qui vous 
désinscrira du dispositif.
Les données personnelles fournies (données relatives à votre identification, à vos activité sportive, données de 
santé) peuvent faire l’objet d’un traitement informatique et ne font pas l’objet d’une prise de décision automatisée 
ou de profilage. Elles ne sont conservées que dans la limite imposée par la finalité du traitement : la conservation des 
données sera supprimée à la fin du dispositif, à savoir le 19 juin 2026.
Le Département de la Dordogne est le responsable du traitement et les destinataires des données sont les suivants : 
Service Secretariat du Conférences Des Financeurs 24 ; ces données sont rendues de façon anonyme à l’issue des bilans. 
Aucune donnée collectée ne fait l’objet d’un transfert en dehors de l’union européenne.

Conformément au cadre juridique sur la protection des données personnelles en vigueur (Règlement général de Pro-
tection des Données - RGPD et Loi informatique et libertés modifiée), vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, 
de limitation des informations qui vous concernent. Vous pouvez également définir le sort de vos données après 
votre décès. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous 
concernant, sauf si ce droit a été écarté par une disposition législative.
Ces demandes d’exercice de droits doivent être adressées, en justifiant de votre identité par l’envoi d’une copie 
d’une pièce d’identité, par voie postale à l’adresse suivante : Monsieur le Président du Conseil Départemental de la 
Dordogne - Délégué à la Protection des données - Hôtel du Département - 2 rue Paul-Louis Courier - CS 11200 - 24019 
PERIGUEUX Cedex ; ou par courrier électronique à l’adresse HYPERLINK : protectiondesdonnees@dordogne.fr
En l’absence de réponse dans le délai d’un mois à compter de la réception par le Conseil Départemental de votre 
demande, vous pouvez également introduire une réclamation auprès de la CNIL (3, place Fontenoy – TSA 80715 – 
75334 Paris cedex  HYPERLINK «http://www.cnil.fr» www.cnil.fr)
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SENIORS

Un dispositif

Avec le soutien de la conférence des financeurs
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