RETRAITES

BULLETIN D’INSCRIPTION
Cours de Yoga « CHINYOGA »

IDENTITE

NOM : Prénom :
Date de naissance : / /
Adresse :

CP: Ville :

Portable: / / / / Téléphone:___/__/ /[

Email :

Profession :

INFORMATIONS MEDICALES

3 Certificat médical (conseillé)

COURS DE YOGA

Expérience du yoga :

TARIFS
Cours d’1H30 - * 32 séances
Tarif AMICALE Ergué Gabéric 200 €
Tarif AUTRES 240 €
Carte 10 cours Normal : 95 € Réduit: 80€

- Couple/Famille : tarif adapté.

PAIEMENT

Tarif O Amicale O Autres

Carte 10 cours O

TOTAL A PAYER

Votre motivation, besoin ou attente de ce cours de yoga ?

Réglement par O chéque al'ordre de « ChinYoga » O espéces

Nombre de cheque :
Dates d’encaissement : / /

*Tout trimestre commencé est dii. Toute carte achetée sera encaissée. Il ne sera
procédé a aucun remboursement, sauf cas de force majeure justifié.

Date : / / Signature




