
Feuille d’inscription
Cours

Professeur                         Elève

Nom / Association - École : ________________________________________________________________________

Prénom : __________________________________________________________________________________________

Date de naissance : _______________________________________________________________________________

Adresse : _________________________________________________________________________________________

Code Postal : _____________________________________________________________________________________

Ville : _____________________________________________________________________________________________

Pays : _____________________________________________________________________________________________

Téléphone : _______________________________________________________________________________________

Adresse e-mail : ___________________________________________________________________________________

1 cours / semaine  : 330 euros annuel                 cours illimités : 550 euros annuel

Prénatal : 15 euros / cours

 Jour(s)/heure(s)  (cours flexibles)  :
_____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Règlement annuel : (paiement en trois chèques possible lors de l’inscription)

chèques

virement

Fait le : __________________________                                               Signature :

A : _______________________________

Centre de Nâtha-Yoga


