
⁐ Je souhaite avoir une attestation de paiement 

 

 FICHE D'INSCRIPTION 2024-2025 

 

 

 

 

Nom : …........................................................ Prénom : …........................................................... 

E-Mail (en majuscule): ….....................................................….......................................................... 

Téléphone : ….............................................. Ville de résidence : …........................................... 

 
Informations pour la pratique : 

Avez-vous déjà pratiqué le yoga ? …............... 

Pratiquez-vous une activité physique ? (Si oui, laquelle?) …............................................... 

Avez-vous des problèmes de santé (Articulaire, respiratoire, tensionnel, digestif) ? En cas de douleur 
lors de la pratique, signalez-la au professeur. …................................................ 

 
Créneau souhaité (entourez votre choix) : 

Vinyasa tous niveaux 
(lundi 10h30) 

Vinyasa tous niveaux 
(lundi 18h30) 

Vinyasa tous niveaux 
(jeudi 19h20) 

Power Vinyasa 
(jeudi 18h10) 

Mobilité 
(lundi 19h50) 

 
Formule de paiement : 

Cours découverte 
(1er gratuit, puis 12€) 

Inscription annuelle 
(200€ + adhésion de 10€) 
paiement possible en 1 à 3 chèques 

Adhésion 
annuelle 

obligatoire à 
l'association 
(10€ inclus) 

Inscription trimestrielle 
(90€+10€ d'adhésion uniquement pour le 1er) 
Sept-Dec/Janv-Mars/Avril-Juin 

Inscription annuelle mobilité 
(70€ + adhésion de 10€) 

→ Paiement par Hello Asso, espèces ou chèque à l'ordre de Association Viny Yogi 

 

  J'accepte de recevoir des e-mails de Viny Yogi en cochant la case 

 

 J'accepte d'apparaître sur les outils de communication (les visages sont cachés/floutés) 

 

 Je reconnais avoir lu et accepté le règlement intérieur de Viny Yogi 

 

 Certifie sur l’honneur que je décharge l'association, ses responsables et la professeure 

 – De toutes responsabilités en cas de blessures ou de dommages survenus lors de ma 
participation aux cours de yoga. 

– De toutes réclamations, actions juridiques, frais, dépenses et requêtes respectivement à 
des blessures ou dommages occasionnés à ma personne, découlant ou en raison du fait 
que je pratique cette activité physique. 

– Je certifie qu’aucun médecin ne m’a déconseillé la pratique de cette activité. 
C’est donc en toute connaissance de cause que je signe le présent document. 

 

Fait à : 
Le : 

Signature 

 


