BULLETIN D' ADHESION

OGA
LEC ELLE D'OR

ASEOCIATEON FOSA

L'enfant

Prénom :

Nom de famille :

Date de naissance : --—--- [ / 20....

YOGA ENFANTS 6-10 ANS
YOGA ADOS + 10 ANS

Saison 2025-2026

Adresse :

Code postal :

Eventuellement n° tel :

L'enfant a-t-il déja fait du yoga 2 oui / non.
Parenti(s) ou responsable de I'enfant
Parent 1

Nom de famille :

Ville :

Parent 2

Nom de famille :

Prenom : Prénom :
Adresse : Adresse :
code postal : code postal :
ville : ville :
Portable : Portable :
Mail : Mail :

Personnes a contacter en cas d’'urgence (Numéroter par ordre de préférence)

|:| Parent 1/ |:| parent 2

|:| Autre personne : Nom et prénom :

Téléphone :

Lien avec I'enfant : -—--------mm——-

Autres personnes autorisées a venir chercher I'enfant en fin de séance :

Merci de joindre a la présente inscription le questionnaire de santé ( a télécharger sur le site) (et le

cas échéant un certificat médical de non contre-indication & la pratique du yoga).



L'enfant a-t-il des allergies ? oui / non.

Sioui, la(les)quelle(s) ¢

|:|J’ou’rorise la personne en charge du cours de yoga a prendre, en cas d'urgence et dans
I'impossibilité de me joindre, foutes les mesures rendues nécessaires par I'état de mon enfant.

Droit a I'image
Acceptez-vous que votre enfant soit photographié pendant les séances ¢ oui / non

Acceptez-vous que les photos soient diffusées sur le site de I'association ou sur le compte
Instagram de |'association 2 oui / non

Renseignements sur I'enfant que vous jugez utiles de porter a la connaissance du
Professeur

Inscription au cours de yoga :

Cours choisi : yoga enfants (6-10 ans) |:| yoga ados(+ 10 ons)|:|

Le paiement

Co0t de la cotisation : 150 € (adhésion incluse)

Paiement: Cocherle mode de paiement choisi et le cas échéant le nombre de chéques
-especes (en 1 fois & I'association)

-carte bancaire (Hello asso)

-virement (en 1 ou 3 fois) (Hello asso ou directement a I'association si en 1 fois)
-cheque(s) : (direct asso yoga) Ordre : Yoga I'échelle d’or

1 cheque 2 cheques 3 cheques 4 cheques plus (sur demande)

Signature(s)du (des) parent(s) ou responsable légal :



