
SAISON 2026-2027 -  FICHE D’INSCRIPTION

Reprise le MARDI 1er SEPTEMBRE 2026

Pensez à vous munir d'un tapis et d'une couverture

https://www.yogamandineclub.fr/

https://www.facebook.com/YogamandineClub

□ Réinscription                      □ Nouvelle inscription

Nom :                                       Prénom :                                Age :                 Tel :

Code postal :                            Ville :                                     Habitant de la CAPH : □ Oui  □ Non

Adresse

Mail                                                     @

J'accepte de recevoir les informations du club à cette adresse mail □ Oui □ Non
Les informations recueillies sur ce formulaire sont traitées de manière manuelle et/ou informatique par le secrétariat du club et conservées 3 ans à des fins de
gestion administrative et pour vous communiquer les informations relatives à notre club. Le traitement est conforme au règlement européen (UE) 2016/679 du 27
avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel, et à la loi « Informatique, Fichiers et Libertés
» n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée. Vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant à tout moment et les faire rectifier ou vous opposer à
leur utilisation en contactant secretariatyogamandine@gmail.com.

CARTES MULTI-ACTIVITÉS Nominatives (hors Yoga Adapté)

TARIF NORMAL   □  120 € (35 séances)  ou  □  70 € (15 séances)

TARIF REDUIT : Copie du justificatif OBLIGATOIRE
étudiant, demandeur d'emploi, bénéficiaire de RSA, non imposable AVANT 
réduction d'impôt
                            □  60 € (35 séances)  ou    □  35 € (15 séances)

 Yoga Adapté
(15 places)

TARIF pour la saison
2026/2027 (35 cours)

□  175 € 

+            Droit d'Adhésion par saison et par adhérent : 25 € 

TOTAL =  ............ € + 25 € (adhésion) = ….......... €

 □ Chèque à l'ordre « Club de yoga »

 Nombre de chèques :..... (3 chèques max encaissés en début de mois et sur 3 mois consécutifs)

 □ Chèque(s) « sport et loisirs » https://up-sport-loisirs.fr/ précisez le montant :...............

Facture : □ oui □ non

- Je m'engage à demander un avis médical selon mon état de santé au cours de la saison 
pour la pratique de la ou des activités choisies.

- Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur (visible sur 
yogamandineclub.fr ) et m'engage à les respecter.

- Cartes nominatives valables uniquement pour la saison en cours et non remboursables.

Le …...…./…...…../............. BON POUR INSCRIPTION (signature)

https://www.facebook.com/YogamandineClub
https://up-sport-loisirs.fr/

