SAISON 2026-2027

FICHE D’INSCRIPTION ET REGLEMENT

NOM enfant: ‘ ‘ Prénom enfant: ‘ ‘
Age de I’enfant : S
NOM parents: ‘ ‘ Prénom parents : ‘ ‘
Adresse : ‘ ‘

| |
Téléphone : | |

Adresse Mail : |

Inscription au cours du [0 Mardi - 17h
Saint-Christo

Paiement - réglement par Chéque a I’ordre de « Yoga EJMM »
1 cheque Total
Cotisation annuelle 150€ Cotisation famille 135€ Inscription en cours de saison €
en septembre [] en septembre [] [l
3 cheques — veuillez les dater a la date du jour de I’inscription Total
Cotisation annuelle 150€ Cotisation famille 135€ Inscription en cours de saison
50€ en septembre 45€ en septembre O
50€ en janvier 45€ en janvier |:| €
50€ en avril 45€ en avril
O O

[ Merci de fournir un certificat médical d’absence de contre-indication a la pratique du yoga
[0 Assurance responsabilité civile pour I’enfant

[ Je souhaite un regu (pour prise en charge par CE, mutuelle, ...)

[1 Je ne souhaite pas recevoir des mails d’autres associations locales et des mairies

[1 Je ne souhaite pas que I’image de mon enfant (photos prises par les membres du bureau ou des professeures)
soit diffusée
Je m’engage a lire et a respecter le réglement intérieur lors de la reprise en salle.

Signature :

A imprimer puis a envoyer ou déposer avec le réglement dans notre boite aux lettres a I’adresse :

Association YOGA EJMM
Bdtiment EVA, 15 place de I’Eglise
42320 ST-CHRISTO-EN-JAREZ
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