
 

 

Bulletin d’inscription Saison 2023-2024 

Nom :          Prénom :  

Adresse :         CP / Ville :  

Téléphone :      Mail :       

____________________________ 

Tarif 

 

Annuel Yoga : 195€                Carte 5 Séances : 75€         Carte 10 Séances : 100€ 

Annuel Pilates : 175€           Carte 5 Séances : 65€        Carte 10 Séances : 90€ 

Annuel Yoga Deuil Périnatal : 195€ 

Annuel Yoga Endométriose : 195€ 

Cycle Yoga Enfant : 100€ 

Annuel Pilates/Yoga en Alternance : 185€ 

 

COURS CHOISI JOURS HORAIRE TARIF REDUCTION TOTAL 
    -------------------  
    -10 euros  
    -10 euros  

     

TOTAL : 
Règlement 

 Espèce           
 Chèque (s) jusqu’à 3 encaissables octobre, novembre, décembre    
 Facture souhaitée 

Je reconnais avoir pris connaissance du Règlement Intérieur et m’engage à le respecter 

DATE :        SIGNATURE : 

 


