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FICHE D’INSCRIPTION Conscionce Apprentiosage Bien-étre
Nom: Prénom:
Téléphone: E-mail:

Pour atelier ou stage :

O seul.e (plein tarif) O accompagné.e (tarif réduit)
Si accompagné.e :
Nom et prénom de la 2eéme personne :
E-mail de la 2éme personne:

Avec ceci je m’inscris:

O au cours: le a par (jour, heure et forfait
du cours)

O a I'atelier: du (nom et date de I'atelier)

1 au stage: du (nom et date du stage )

O au Karma yoga: du (date)

Les réglements peuvent se faire en espéce ou en chéque a I'ordre de Gerda Segers, professeure de Yoga du centre.
Vous pouvez envoyer le chéque et la fiche d’inscription par courrier postal a Cabcamp Yoga Studio, 15 rue Nazébe,
09310 Les Cabannes. Merci de donner un avis d’envoi par E-mail au Cabcamp@gmail.com. Je vous confirmerai
la bonne réception de votre inscription et chéque avec un E-mail

[0 J'atteste étre adhérent de Cabcamp Yoga pour I'année scolaire en cours
O J'engage a régler ma participation avant le délai

[0 Je certifie étre en bonne forme physique pour la pratique et n’avoir connaissance d'aucune contre-indication
médicale.

O J'ai lu et accepté les conditions publiées sur le site.

Faite le a , (Signature)
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