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Bulletin d’inscription : nouvelle adhésion

à donner à votre professeur lors de votre première séance ou à lui retourner par messagerie
NOM __________________________      PRENOM____________________________ 
Date de naissance ______________________________________________________
Profession (dernière profession si retraité) ____________________________________
Débutant :    
oui         (
non
(
Adresse _____________________________________________________________
E Mail _______________________________________________________________
Tél portable __________________________    Tél fixe_________________________

        (   Cochez ici si vous autorisez le CLY à utiliser vos cordonnées pour vous maintenir informé des activités liées au yoga

( Je m’inscris au cours donné par : _________________________
et je règle par chèque à l’ordre de mon professeur (chèque à remettre à mon professeur).

( Je règle l’adhésion annuelle par chèque à l’ordre du « Centre Lédonien de Yoga » (chèque à remettre à mon professeur)

Date _________________                       Signature 
