P . . Fiche d'inscription
L'é Ki Libre COURS
HEBDOMADAIRES

Saison : 202 -202
Le bien-@tre pour tous - -

(En cas de renouvellement, ne compléter que Nom/Prénom et les autres coordonnées uniquement si changement)

N0 0 R 14 =1 101 2 2 S

Date de naissance :....ceeeevvvevvnnvevevnnnnees (Famille oo in i)
AATESSE & uut ittt et et cit ettt et et et e e s e e cen ren eea et ee e e s b tae cae can sen seaees bee e e e aas
Codepostal i .ccuevveiiiiiiiiiiiiiiiininn W Ville s
N° de tél. (si possible portable) :......ccueviiiiiiiiiiiiiiiin i

Adresse mail (lisible, SVP) 2 cee vt ienveriee e veeee e e eee e e cveeeee e e @ e eee e e e e e

Mercredi Vendredi

Q Je choisis la formule a 227 € « accés libre»

9.15-10.00
Danse Bien-Etre Eﬁ?'éln'i;nigggux 9.15v;5150.30
O Je ChOiSiS la formule ‘a 187 € 1040 -10.55 10.15-11.15
Gym Douce 1o.|30 -11.30 Pilates Doux
N ¢ . . Pilates Doux 10.45—12.00
1 4 cours définis suivant(s) : 11.00-12.00 Vinvosa EEET
. (SRS (e Méditation guidée
(Cochez les 1-4 cours choisis) > RIE 1A
14.30- 15.30 14.30 - 15.30
Sophrologie* Pilates

Signature de I'adhérent (ou d'un responsable

, , , . Meéditation guidée
légal pour les mineurs) précédée de la mention :
« J'ai pris connaissance et j'accepte le

by . Yol 18.20-19.20 18.20-19.20 18.20-19.20 18.20-19.20
reglement interieur. » Yoga Danse du Monde | Pilates Petit Matériel Danse Fun
19.30-20.30 19.30 - 20.30 SCEIIED
. . . P Pilates pour tous [PELEERI pour tous
Merci de recopier la mentionici :
[ Dojo I Complexe 17 étg I Dojo I S. Multifonctions
Date:.ccvviviieiiiiinninn Signature @ ..o

EE R R R R R R S R e R R R R o R R R Sk R R S R R R S R R R e R R R S R R R e R R R R R R R R R R R R R Sk R
Piéces a joindre

@ La fiche d'inscription complétée et signée @ Paiement (espéces ou cheque)

@ 2 photos d'identité (1 si renouvellement) Nota : seul un dossier complet sera accepté

LR R R S Rk S R ok R R S R R S R R S R R S R o R R S R R S R R S R R R R R R R o R R S R R S R R R R S R R S R R S R R SR R R R S R R S R R S R R R o R

Partie réservée au bureau
Adhésion + Cotisation recues : date ................cccce vuovvu eon e e Montant total : 227/187
Mode de paiement : cheque espéces
Chéque auNOM de ... ... .. vev e vunvee e vee i cee e e BANQUE 2 e
Paiement en 3-4 fois : 0T 3 <
Montant :

Dossier enregistréle : ..........ccoeevevuunvenvnninn

Association L'é Ki Libre - Chez Mme Carina Lemayeur - La Pacheyrasso - 11480 La Palme - N° SIREN 813 078 987




