


BULLETIN D'ADHÉSION À L’ASSOCIATION BRUZOISE DE YOGA
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Je complète mes informations personnelles :
[bookmark: Texte2][bookmark: Texte3]NOM :      …………………………………………………… Prénom :      …………………………………………….
[bookmark: bookmark=id.nsicb06q2n5f][bookmark: Texte4][bookmark: Texte5]Date de Naissance :      ………………………………….Tél. Portable :      ……………………………………..
[bookmark: bookmark=id.ny0mu2xzz3yj][bookmark: Texte7][bookmark: bookmark=id.czpnju7lztwi][bookmark: Texte6]Adresse :      …………………………………………………………….Ville :      ………………………………….
[bookmark: bookmark=id.sdum7ph0el8w][bookmark: Texte1]Adresse @mail (obligatoire) :      ……………………………………………………………………………
[bookmark: bookmark=id.s3jf2z11r1ah][bookmark: CaseACocher17][bookmark: bookmark=id.y5vha37ujmv][bookmark: CaseACocher18]Votre niveau : |_| Jamais pratiqué			|_| 1 an de Pratique ou plus
Je choisis ma formule et sa cotisation annuelle : 
[bookmark: bookmark=id.mhyq8d1unbhg][bookmark: CaseACocher19]	|_| Formule A : Présentiel uniquement		155€ (mini de 30 cours/an)
[bookmark: bookmark=id.vimh4vuspzvs][bookmark: CaseACocher20]	|_| Formule B : Présentiel et Vidéo Zoom	185€ 
		Vidéo Zoom (1H) : Mercredi : 9h00-10H00 

Je choisis mon cours en Présentiel d'1H15 hebdomadaire hors vacances scolaires
[bookmark: CaseACocher6][bookmark: bookmark=id.2h0hhpdzgd37][bookmark: CaseACocher7][bookmark: bookmark=id.wbn8vvdy7o2d][bookmark: CaseACocher8][bookmark: bookmark=id.9o34cil18w75][bookmark: CaseACocher9][bookmark: bookmark=id.t5bgq8tg4qpj][bookmark: CaseACocher10]|_| Lun 11h00|_| Lun 12h25|_| Lun 14h15	|_| Lun 18h45 |_| Lun 20h15
[bookmark: bookmark=id.24wicwquyiek][bookmark: CaseACocher13] 				|_| Mar 18h45
[bookmark: bookmark=id.qkxptk9psej1][bookmark: CaseACocher11][bookmark: bookmark=id.dv8nfgpdk6wy][bookmark: CaseACocher12] 			|_| Mer 17h15	|_| Mer 18h45
[bookmark: bookmark=id.rwcgych30cno][bookmark: CaseACocher15][bookmark: bookmark=id.upzewuv3wt56][bookmark: CaseACocher14]			|_| Jeu 17h15	|_| Jeu 18h45
Je choisis mon mode de paiement : 
[bookmark: bookmark=id.z7e78t1rqn54][bookmark: CaseACocher1][bookmark: bookmark=id.u3cwm12mk0ej][bookmark: CaseACocher2][bookmark: bookmark=id.rgsul2c8kvb5][bookmark: CaseACocher3]Chèque : |_| 1 chèque |_| 2 chèques |_| 3 chèques (Dépôt prévu Oct – Nov – Déc 2025)
[bookmark: bookmark=id.a0derlkhsodn][bookmark: CaseACocher5][bookmark: bookmark=id.rwuw9h6lff2b][bookmark: CaseACocher4][bookmark: bookmark=id.phwp5zl6zq1t][bookmark: Texte8]Chèques Vacances |_| la totalité de ma cotisation ou |_| 1 chèque +      …………………€ en Chèque Vacances

[bookmark: bookmark=id.4bziyj7jvhw][bookmark: CaseACocher16]J'ai besoin d’une attestation pour mon employeur |_| Oui 

Je signe l'engagement auprès de l'association :
- Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et m’engage à le respecter (consultation possible sur notre site internet)
- Je certifie ne faire l'objet d'aucune contre-indication médicale de nature à m'empêcher de pratiquer le yoga et décharge l’association de toute responsabilité en cas d'accident ou de dommage lié à la pratique de cette discipline.
[bookmark: bookmark=id.q694dxluovln][bookmark: Texte9]A Bruz, le      …………………….                Signature	                    précédée de la mention « Lu et approuvé »



Renseignements complémentaires : Site: Yogabruz.alwaysdata.net Ou à l’adresse mail abyoga35@gmail.com
Retour à l'adresse postale : Catherine GEFFRAY – 24  rue de la Girolle 35170 Bruz


En application de l’article 34 de la loi du 6/6/1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations vous concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication d’informations, veuillez-vous adresser aux membres du bureau de l’association.
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