
ODET IROISE MOROS ANTONY

Nom

Adresse

Téléphone Portable Email

Prénom

PRÉCISER LE LIEU, LE JOUR ET L’HORAIRE CHOISI

date et signature

Expérience deYoga antérieureDate d’adhésion à l’association EYS

Date de naissance Profession

CP Ville

EECCOOLLEE  DDEE  YYOOGGAA  SSAATTYYAANNAANNDDAA
Bulletin d’inscription • 200___/___ • Cours de Yoga 

photo

COURS DE YOGA ! 1er cours Lieu Jour Horaire

! 2ème cours Lieu Jour Horaire
! 3ème cours Lieu Jour Horaire

COURS DE CHANT ET MUSIQUE Lieu Jour Horaire

MONTANT À RÉGLER : AAddhhééssiioonn : ! individuelle 25� ! familiale 35� ! enfants/ados 15�

TTaarriiffss : ! Application Tarif Normal ! Application Tarif Réduit

CCoouurrss : ! 1er cours � ! 2eme cours € ! 3eme cours �
! cours chant € ! cours enfant � ! particulier €

MODE DE RÈGLEMENT : ! espèces  ! chèque Nombre de chèques : 

N° du chèque Montant Date de mise en paiement (mois) ! début ! milieu ! fin de mois

APTITUDE PHYSIQUE

! Oui ! Non Si non, Inaptitude partielle en termes d’incapacités fonctionnelles, précisez :

Indiquez tous antécédents ou problèmes actuels de santé susceptibles d’être pris en compte dans le cadre de la pra-
tique du yoga : 

CADRE RÉSERVÉ À L’EYS • à remplir par le professeur


