
 

COURS DE YOGA / COURS DE MEDITATIONS & RESPIRATIONS 
 
NOM:………………………………………………….PRENOM:………………………………..………………… 

ADRESSE:…………………………………………………………………………………………….………………

……………………………………………………………………………………………………...………………… 

TELEPHONE:………………………………….……………….G.S.M : ……………….………….…………….... 

E-MAIL (écrit clairement s.v.p.) :...………………………………………………………………………………… 

DATE DE NAISSANCE:……...……………………………………………………………..……….…………….. 

MA PREFERENCE: JOUR ……..…………………..……….. HEURE:……………………………….………. 

 

CATEGORIE : ADULTE / COUPLE / ETUDIANT  
 
 
Les tarifs des abonnements peuvent être consultés sur note site. N’oubliez pas qu’avec votre 
abonnement, vous pouvez venir plusieurs fois par semaine ! 
Une carte de membre annuelle de 30 € est obligatoire (en plus de l’abonnement) 
 

 


