HATHA YOGA CLUB
WYC

S ot stn Fiche d’inscription
2023/ 2024

Je soussigné(e) :

Nom : Prénom :
Adresse :
Téléphone : Email :

Souhaite m’inscrire au cours de (un seul cours hebdomadaire par adhérent) :

Mardi ] 10h30-11h30 Nadine Maison des Sports
[l 12h15-13h15 Nadine Maison des Sports
[] 18h00 - 19h00 Sylvie Maison de Quartier de la Paix
[] 19h15-20h15 Sylvie Maison de Quartier de la Paix
Mercredi [] 18h15-19h15 Sylvie Maison de Quartier de la Paix
[] 19h30—-20h30 Sylvie Maison de Quartier de la Paix
Vendredi ] 16h00-17h15 Catherine  Maison des Sports
] 17h30 - 18h45 Catherine  Maison des Sports

Accompagne ma demande du réglement complet (chéques bancaires a établir a 'ordre du « Hatha Yoga Club ») :

Je joins [[] un chéque bancaire de 230 € (correspondant au tarif annuel de 35 € d’adhésion et 195 € de cotisation)
OU [ trois chéques bancaires : un de 100 € et deux de 65 € (encaissés en janvier et avril)

OU  [] un chéque bancaire de 35 € et 195 € en chéques-vacances ANCV ou coupons-sport ANCV
(ne pas retirer la bande détachable et ne pas les agrafer)

OU [] un chéque bancaire de 35 € et 195 € en chéques UpSport&Loisirs

Atteste de ma condition physique :
[] Je déclare avoir répondu NON & toutes les questions du questionnaire de santé « QS — SPORT ».

OU [] Je joins un certificat médical de moins de 6 mois attestant de la non contre-indication a la pratique du yoga.

Déclare ce qui suit :

En 'absence de certificat médical, je décharge et libére de toute responsabilité le Hatha Yoga Club en cas d’accident
de quelque nature que ce soit ou de dommages sans aucune exception au cours d’'une séance de yoga.

J’atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur et m’engager a le respecter.

[] J'accepte OU [] Je n’accepte pas I'utilisation et I'exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la
promotion de I'association, notamment sur le site internet de I'association, ainsi que sa reproduction sur quelque
support que ce soit (papier, support analogique ou numérique) actuel ou futur et ce, pour la durée de vie des
documents réalisés ou de I'association.

Date : Signature :

Fiche d’inscription, paiement et (au besoin) certificat médical a adresser a :

HYC Anne TOURRET . )
28 rue de la Citadelle TOUTE DEMANDE INCOMPLETE NE SERA PAS TRAITEE
71100 Chalon-sur-Saéne

Pour toute demande d’information, contactez le Hatha Yoga Club au 06 52 89 55 01 ou hathayogaclub71@gmail.com



https://www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_15699.do
https://78e9eb91-e626-42dd-b470-528a515de3a0.filesusr.com/ugd/ca0b98_8ed74acd85f44036bd0795c527a41812.pdf
mailto:hathayogaclub71@gmail.com

