
                                  

Adhésion-Cotisation 
                   Inscription – Stage(s) 

Été 2017
YOGA

              
Date : 

Mlle/Mme/M.    : ……………………………… Prénom :………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : ……………… Ville : ……………………………………………………………….. 

Tel principal :  ……………………………………. Autre Tel : ………………………………… 

E-mail :………………………………………………………………………………………………….. 

Date de Naissance : …………… Profession: ……………………………………….. 

Vous nous avez connu par… 

NB : L'inscription est due intégralement même en cas d'abandon. Aucun remboursement ne sera effectué. 

Ne pas remplir le tableau ci-dessus

* Pour les gens qui souhaitent régler en plusieurs fois, joindre un post-it.  
Attention : le 1er chèque est encaissé dès la réception de l’inscription. 

□  Les 10, 12 et 13 juillet               □ De 19H00 à 20H30 

Affiches : Ami Adhérent Site Internet

Tracts : Bouche à Oreilles Email

Spectacles :  Mairie Autre :

Chèque(s) : Montant(s) Date(s) d’encaissement*

□ 1 stage, adhérent, 45 € 
□ 1 stage, non-adhérent, 60 € 

Association Loi 1901 
18 rue des Écoles. 92210 St-Cloud /Tel & Fax : 01 47 71 08 84

 Siret : 452 256 076 00012        APE : 923 A

Signature :
(Lu et approuvé)


