
FICHE D’INSCRIPTION : COURS DE YOGA THERAPEUTHIQUE 

 

 

 

Vos coordonnées : 
 

NOM    : ……………………………………………………………………….. 
PRENOM   : ……………………………………………………………………….. 
DATE DE NAISSANCE : ……………………………………………………………………….. 
ADRESSE   : ……………………………………………………………………….. 
TELEPHONE  : ……………………………………………………………………….. 
MAIL    : ……………………………………………………………………….. 
 

 

Détails sur le cours : (Choisir votre séance en cochant la case) 
 

 

 Mardi : 11h – 12h 

 
 

Inscription annuelle de 450 euros ouvrant droit à un cours par semaine en dehors des 
vacances scolaires et jours fériés. 
 
Pour les cours, vous devez vous munir d'un tapis de yoga, d'une couverture ou bien 
utiliser le matériel à disposition dans la salle et venir dans une tenue confortable. 
 
Pour valider votre inscription, il vous suffit de me retourner cette fiche ainsi que la fiche 
sante et le règlement daté et signé à l'adresse suivante : 
 
 

K“ inspir Yoga 
 3 Placette de l'Asphodèle 

37270 LARCAY 
 

 

Possibilité de paiement : 
 

 

 Paiement en 1x  
 

 Paiement en 3x (un encaissement en début de chaque trimestre) 
 

 Paiement en 10x (un encaissement en début de chaque mois sauf juillet et aout) 
 
 
 
 

 

 

Date           Signature 


