FICHE DE RENSEIGNEMENTS INDIVIDUELLE

YOGA
ANNEE 2025 - 2026

ADHERENT(E) :

PRENOM ™ & 1ottt ettt st et et s e st b b s ettt ea b e st e e ees
DATE DE NAISSANCE * @ ......coueeeuee. S T
ADRESSE ¥ & .ottt sttt ettt et s ettt b s e bbb b et b s st et et s st ea
NOM DU REPRESENTANT LEGAL : .coviriiiiiniitint ittt st essen s e ene s ennes

NOMBRE D’INSCRITS DANS LA FAMILLE : ...ccccooviineieccreneceeenae

NOM DE LA 2° PERSONNE INSCRITE : ...coviiiitiire sttt s st ienete s e se s enene e
TELEPHONE ™ & oottt sttt e e st s s st

EMAIL * (EN MAJUSCULES) & oottt ettt ettt ettt st ettt e saeas @ oo s

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE * ..ottt ettt et sttt st eae et e st e ettt ebe s

DROITAU'IMAGE* [ ] our [] Now PAIEMENT*: [ JcHa [ JcBouvir

ADHESION A ASSOCIATION : 10€ PAR PERSONNE + COTISATION AU FORFAIT 210€/AN

CERTIFICAT MEDICAL OU DECHARGE :

[] Fourni [ ] AFOURNIR

CONTRE-INDICATIONS MEDICALES : ..ottt ettt s st s s st et e se e se s s s e ettt st e sa e sas sanentent




