
Yoga 24

 Fiche d'inscription 

                 Saison 2019/2020

Nom : .....................................Prenom :......................

Date de naissance : ......................... .Age : ...............

Adresse : ....................................................................

....................................................................................

....................................................................................

Tel : ..................................../...................................

Profession : ................................................................

email : .........................................................................

A déjà pratiqué le yoga ? :   oui               non

Si oui, combien de temps ? : .......................................

Infos santé : .................................................................

......................................................................................

.......................................................................................

...................................................................................

Yoga 24

 Fiche d'inscription   

  Saison 2019/2020

Nom : .....................................Prenom :..............................

Date de naissance : ......................... .       Age : ...............

Adresse : ............................................................................

.............................................................................................

..............................................................................................

Tel: ................................./ .........................................

Profession : ................................................................

email : .........................................................................

A déjà pratiqué le yoga ? :   oui               non

Si oui, combien de temps ? : .......................................

Infos santé : .................................................................................

.....................................................................................................

......................................................................................................

................................................................................................................



Forfait à l'année pour 1 cours/ semaine : 330 €

 Forfait à l'année pour 2 cours/ semaine : 490 €

Forfait trimestriel : 130 € / Forfait mensuel : 45 €

cours à l 'unité : 15 €

Frais de dossier et assurances à ajouter : 15 € 

      Réglement à l'ordre de Céline Lavalette de ............. 

      Bulletin+réglement à envoyer à Céline Lavalette, Résidence
Diamant Noir 2, apt 27, Bat C, 1 rue Pey Harry,

24750 Boulazac           

Entourez le cours choisi  :

Salle de danse, 10 rue Lafayette à Perigueux

 mercredi de 20h à 21h

 jeudi de 20h30 à 21h30

Certificat médical de non contre-indication à la pratique 

du yoga à fournir !

 Pas de remboursement possible.

 Fait à ...............................              Date :   ...................              

           

 Signature

Forfait à l'année pour 1 cours/ semaine : 330 €

 Forfait à l'année pour 2 cours/ semaine : 490 €

Forfait trimestriel : 130 € / Forfait mensuel : 45 €

cours à l 'unité : 15 €

Frais de dossier et assurances à ajouter : 15 € 

      Réglement à l'ordre de Céline Lavalette de ............. 

      Bulletin+réglement à envoyer à Céline Lavalette, Résidence
Diamant Noir 2, apt 27, Bat C, 1 rue Pey Harry,

24750 Boulazac           

Entourez le cours choisi  :

Salle de danse, 10 rue Lafayette à Perigueux

 mercredi de 20h à 21h

 jeudi de 20h30 à 21h30

Certificat médical de non contre-indication à la pratique 

du yoga à fournir !

 Pas de remboursement possible.

 Fait à ...............................              Date :   ...................              

           

 Signature
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