
INSCRIPTION YOGA – Année 2024-2025

NOM / Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse:   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tel :   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Email : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Profession : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Lundi         18 h 00 ou       19 h 30     

Vendredi        09 h 30 

Année            ou    10 cours       

DOCUMENTS A APPORTER LORS DE L’INSCRIPTION :
La fiche d’inscription remplie avec le règlement
Un certificat médical
Une photo d’identité

   

TARIFS des COURS :

Un cours par semaine:  250 €  adhésion est comprise
Une carte de 10 cours:  120 €       + adhésion 15 €
DATE d’inscription :     

Réduction -10% sur l’année (chômeurs ou conjoint adhèrent)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Cadre réservé à l’Association                                 

     
1 chèque de 250€                                                                                

2 chèques de 125 € et 126 €    

                                                                                                                                                   

3 chèques de 85€,   83€ et   83€

                                                                                                                                                    

NB : majoration de 1€ par chèque supplémentaire            


