Association Corps Conscience
513 rue Gustave Jay

82000 Montauban

(adresse administrative)

Tel: 06 45 71 90 63

mail : corps.conscience @free.fr
https://www.facebook.com/yogapourtoustes
site : centreholistiquemontauban.com

BULLETIN D’INSCRIPTION
SAISON 2022-2024

SITUATION PROFESSIONNELLE : o salarié.e oindépendant.e O demandeur.se d'emploi
o retraité.e o0 étudiant.e O autre

CODE POSTAL :...cc.ccsssinennnnns VILLE @i s sss s i s s e s s e s
Contact FACEBOOK (si souhaité) : ......ccoonmnmmmmsnsesesesnnnns
DATE DE NAISSANCE :...... oo ceereieernns e ser s snes s ssnsnn s

JOUR ET HORAIRE DU COURS : principal .......cconvriinnsnsansnnans Secondaire ...

REGLEMENT

Date d'inscription : / /

Tarif : 0 debase(l) ocouple(2) oétudiant/demandeur d'emploi/rsa/petite retraite(2) o scolaire(3)

Formule choisie : o al'année, soit ............... euros
O ala % année, soit ............... euros
O au trimestre , sOit ....ccc........ euros

o carte 10 cours (valable 5 mois) du / / au / / soit 150 euros
O carte 5 cours (valable 3 mois) du / / au / / soit 90 euros
Option 2 cours par semaineen plus de la formule choisie)
O a l'année (+75 euros)
O a la % année (+50 euros)
O au trimestre (+ 30 euros)
O Formule « Pause Yoga » (cours de 12h30 4 13h30 ) a I'année, cours illimité sur les 3 créneaux : 240 euros

Montant adhésion annuelle association: 0O 10 eurosy O 8 eurosie O 5 eurose)

Mode de reglement 1ochéquen® .......ccoceeeeeee. /banque : ......c.......... /montant : ......... /aencaisserle : ............
20 chéque N® .uveeceeeeeveeenee. /banque : ..o /montant :.......... /a encaisser le : .............
30 chéeque N®.ceeeecieeee, /banque : ... /montant :.......... /aencaisserle: .............

(chéque.s a I'ordre de « Association Corps Conscience »)
0 eSpeces........... euros
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