YOGA

Bulletin d’inscription 2024 - 2025

Nom et Prénom :
Date de naissance :

Adresse :
Code Postal : Ville :

Téléphone :

E-mail en majuscule :

Profession :

Je choisis :

Jour(s) : Horaire (s) :
Contraintes de santé a signaler :

Jeregle :

Par trimestre

O
Par année O
Par séance O

Possibilité de régler en espéces ou par chéque a I’ordre de : lIvana Bavoux
Possibilité de régler en 3 chéques.

En cas d’absence, il ne sera pas fait de déduction sur votre abonnement, néanmoins

vous pourrez remplacer le cours manqué durant la période de votre forfait sur un
autre créneau.

Je confirme que je participe aux séances de yoga sous ma propre
responsabilité.

Faita ........o.oooieii le ............ Signature :



