
Formulaire d’inscription
Cours individuels

1 personne 2 personnes 3 personnes 4 personnes

À domicile               Sur mon lieu de travail

Dates / Fréquence :               Fixe                      Variable                            
.....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
Horaires souhaités : .............................................................................................
                                   .............................................................................................
                                   .............................................................................................
Durée : un cours dure entre 1h et 1h15 suivant vos besoins et disponibilités.

Attention : Veuillez prévenir votre enseignante de toute modification ou annulation
au minimum 12 heures avant le début de votre cours.

Je m’inscris pour une ou plusieurs séance(s) personnalisée(s), pour :

NOM : ..............................................................................................  |  Prénom : ...........................................................................

N° tel. fixe : ..................................................................  |  Portable : ..................................................................

Adresse e-mail : ....................................................................................................................................................

Modalités de règlement  :

Pour mieux se connaître : (non obligatoire)

Paiement de chaque séances par chèque à l’ordre de 
25 € d’arrhes (non remboursables) vous sont demandés dès la réservation, en cas de désistement.

Christine DESSAUX, en une fois, à la fin du cours.

Pratiquez-vous déjà du yoga, une autre discipline orientale (méditation, tai-chi…) ou de la danse ?

 Si oui, laquelle / lesquelles : ...................................................................................................................................................

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’association.

Fait à ...............................................................................................................

Le ...........................................................................

Signature :

Oui

Date de naissance : .........../............/...................  |  Profession : ..............................................................................................

Adresse du lieu souhaité : ...............................................................................................................

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

Upie + 5 km à la ronde

Entre 5 et 20 km autour d’Upie

38€ /séance

1 pers. 2 pers. 3 pers. 4 pers.

45€ /séance

48€ /séance

55€ /séance

58€ /séance

65€ /séance

68€ /séance

75€ /séance

Non

Avez vous des soucis de santé ou opérations récentes ?

 Si oui, lesquelles : .......................................................................................................................................................................

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

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

Oui Non

Vos attentes, motivations ou intérêts pour le yoga :  ..................................................................................................................................................

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

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

Merci de me signaler si vous avez des problèmes de dos, de hanche, d’épaule...


