    ACCORD
 		          YOGA

BULLETIN D’INSCRIPTION
Année 2023 - 2024

  
NOM                              _________________________________________________________________________
   
Prénom                        ________________________________________________________________

Adresse postale         _______________________________________________________________
   
Code postal/ Ville      _______________________________________________________________

Mobile                           __________________________________________________
   
Mail  (lisible svp)        ____________________________________________________________

Date de naissance       ________________________________

Profession                     ------------------------------------

    Choix du cours   (lieu/jour/horaire)   

      ___________________________/_______________________________/_______________________________


Paiement 
En une fois à l’ordre de Isabelle Loiseleux
Chèque  enseignement annuel + assurance/adhésion
Montant  300€   (270€ + 30€)         N° de chèque  ______________________         Banque ______________

Par 2 chèques bancaires à l’ordre de Isabelle Loiseleux
Les chèques seront tirés respectivement en octobre, novembre et décembre 2020

Chèque 1  ( 2ème trimestre)
Montant          150 €          N° de chèque  ______________________        Banque ______________


Chèque 2  (3ème trimestre)
Montant          150  €          N° de chèque  ______________________         Banque ______________



Avez-vous des problèmes de santé, antérieurs ou actuels, même minimes, à nous signaler ?




         Date      __________________      Signature



