
INSCRIPTION 
Saison 2026/2027 

NOM :…………………………………………………………………..……………. 

PRENOM :…………………………………………………..……………………… 

DATE DE NAISSANCE : …………../………………../…………….. 

ADRESSE : …………………………………………………...……………………. 

………………………………………………………………………………………….. 

CODE POSTAL : …………………………………………………………………. 

VILLE : ………………………………………………………………………………. 

TELEPHONE : ……………………………………………………………………. 

E-MAIL : …………………………………………………………………………… 

 

PERSONNE A PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE 

NOM/PRÉNOM……………………………………………….…………………. 

TÉLÉPHONE……………………………………………………………...………. 

ACTIVITES BIEN ÊTRE 

Adhésion annuelle adulte ..……………..……………..43 € 
 

 

 

 

 

HATA YOGA…………………………...……….………...……180 €/an 

 

STRETCHING……………………………………………..……..180 €/an 

 

LE CHANT DES EMOTIONS…………………………....…….25 €/3/4h 

Les Arcs 

SIRET 42415977000075 

Je soussignée …………………………………………………………………………...……………… 

Certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur lié aux activités 

 


