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BBUULLLLEETTIINN  DD’’AADDHHEESSIIOONN
AAssssoocciiaattiioonn  SSIITTAA  --  LLaa  CCoollllee  ssuurr  LLoouupp

PPhhoottoo

PRATIQUE ET ENSEIGNEMENT DU YOGA 

PRENOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ADRESSE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

TEL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . MAIL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(L’e-mail que vous nous donnez ne sera utilisé que pour prendre contact avec vous en cas de modification de cours ou d’info particulière à vous communiquer)

AAddhhééssiioonn  aannnnuueellllee  àà  ll’’aassssoocciiaattiioonn  SSIITTAA  ::  1155  € ❒

MODE PAIEMENT : Au mois ❒ A l’année ❒ Au cours ❒

Nbre de trimestre : 1er ❒ 2e ❒ 3e  ❒

1 cours/semaine ❒              2 cours/semaine ❒

Fait à : ...................................Le : ...............................

Signature :

IMPORTANT
Pour votre inscription nous  vous  prions de nous fournir :

• un certificat médical,
• une attestation responsabilité civile.
• une photo d’identité


