Fiche d'inscription 2021 -2022
Bien Etre et Rires 42

NOM @ PrENOM & ..ottt s ettt s s s s

Adresse :

N de TEIEPIONE :© ........ooceicr i OU e s

Adresse Ml & .o eeeseeseeeerereeeseenenens @ e

Programme choisi: [J Bien &tre-Yoga du rire-Energies [J Bien €tre-Energies

[J Bien étre-Yoga du rire [0 Yoga du rire-Energies
[J Bien étre [ Yoga du rire
[J Energies

Paiement de ..................€  par [0 Espéces [0 Cheques
Nombre de chéques : ...........

Montant(s) : ............. Y /o,

Certificat médical a jour : [ oui O non

Le certificat médical, obligatoire, sera donné au plus tard lors du 1°" cours de yoga ou de sophro hypnose. Vous

prenez vous-méme soin de vous et la responsabilité de votre santé.

Vous acceptez la prise de vue photo ou vidéo [J oui [ non

COMMENT NOUS QVEZ-VOUS CONNU 2 ..ot e e e eee e e et e eeaeee e eeneseesees s seees s senenesesaen s

FQIt 1€ oo

Signature :



