
Nom :

Prénom :

Téléphone :

E mail :

Choix du cours (cocher la ou les cases)
q

q

Lundi de 18h30 à 19h45
Jeudi de 12h15 à 13h30

La fiche d’inscription, le questionnaire de santé et le (s) chèque(s)sont à remettre au cours de la première séance.

INSCRIPTION AU COURS DE
YOGA

2026-2027


	Texte1: 
	Texte2: 
	Texte3: 
	Texte4: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher5: Off


