ASL YOGA - ANNEE 2024-2025
Salle Courteline
NOM : .. PRENOM : ...ttt s

DATE DE NAISSANCE : ......ooiiirrirerennses s

CODE POSTAL : eeeeeeeeceeeee e COMMUNE : .....eeoeeeeeeee e s s en s snassm s rmssenssanssmnsrnnsannsnnns
Adresse Mail & ..o e N° Portable & .. ee e
Cotisation annuelle

O Cours du lundi (1h15 de 16h45 a 18h00)

Luynes O 3 cheques de 35 € Hors commune O 3 cheques de 38 €
ou O 1 chéque de 105 € ou O 1chéque de 114 €
0 Cours du mercredi (1h30 de 20h00 a 21h30)
Luynes O 3 chéques de 40 € Hors commune O 3 chéques de 43 €
ou O 1 chéque de 120 € ou O 1 chéque de 129 €
O Cours des lundi et mercredi
Luynes O 3 chéques de 60 € Hors commune O 3 chéques de 63 €
ou 0O 1chéque de 180 € ou O 1chéque de 189 €
O Cours de yoga doux lundi (1h00 de 15h30 a 16h30)
Luynes O 3 chéques de 35 € Hors commune O 3 cheques de 38 €
ou O 1 chéque de 105 € ou O 1chéque de 114 €

Documents a fournir lors de I'adhésion

* Bulletin d’adhésion complété et signé

» Réglement de la cotisation en 1 ou 3 chéques a 'ordre de ASL YOGA

* Un certificat médical de non contre-indication a la pratique du yoga (datant de moins de 3 mois)
ou l'attestation ci-dessous complétée par vos soins

ATTESTATION
Je soussigné(e) :

N (0] o ¢ PSSP Prénom & e
Déclare avoir precédemment fourni un certificat médical daté de moins de 3 ans a ce jour.

Date et signature

Je déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur (accessible sur la page Yoga du site de
'ASL http://asluynes.com/les-sports/yoga )

Date et signature



http://asluynes.com/les-sports/yoga

