
NOM…………………………………………………  

PRÉNOM……………………………………………………………………….

Date de naissance…………………….……………………… Sexe         M                 F

Profession :…………………………………………………………………………………………..

Adresse…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

Code postal……………………… Ville…………………………………………………

Téléphone…………………………………Mail……………………………………………..

NIVEAU DE PRATIQUE EN YOGA     :  

…………………………………………………………………………………………………………..

Paiement obligatoire pour la réservation du stage par chèque ou en espèce à l’ordre de 

Pascaline DESVARENNES (à envoyer à l’adresse 400, route de Longebonne, 73200 
Mercury)

LA JOURNÉE     : 45 € tout compris  

Avec 1 cours de Yoga et le repas

Pièce à fournir lors de l’inscription

- Certificat médical autorisant la pratique du Yoga ou le questionnaire de santé joint.

Autorisation droit à l’image photo et vidéo     :  

Autorise          Refuse 

D’être pris (e) en photo et:ou filmé (e) lors de ce stage et d’utiliser des mêmes images et/ou vidéo à 
des fins de communications (affiches, articles presse…)

Fait le …………………… Signature

Yoga Pascaline 
N° de SIRET : 854 095 122 00024
Yoga et relaxation – Méditation

Site : www.moveandfit.wordpress.com 
Email : move.fit73@gmail.com   - Tél : 06 51 46 67 83

BULLETIN D’ADHÉSION 

ATELIER YOGA  - MERCURY – FERME DE NOÉMIE
   

Date De l’atelier  :………………………………………….

mailto:move.fit73@gmail.com

