
BULLETIN D'ADHESION
2025/2026

    85suryayoga@gmail.com
06.77.95.82.62/06.72.85.89.49

PRENOM : ………………………………………………………. NOM : …………………………………………. 
ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………. 
CODE POSTAL : ……………………… COMMUNE : …………………………………………………………. 
N° TELEPHONE : ………………………………………. E.Mail…………………………………………………. 
Préciser votre cours : Mardi 10 h – Vendredi 17h30 -Vendredi 19h00 

Pour les mineurs ( à partir de 14 ans ): Identité de la personne responsable 
NOM :……………………………………………………………….PRENOM……………………………………... 
ADRESSE (si différente) :…………………………………………………………………………………………. 
___________________________________________________________________ 
TARIFICATION 
ADHÉSION ANNUELLE : Vous couvre pendant la pratique-                                                              18 €   

COTISATION ANNUELLE :  1 Cours de 1h15                                                                                       200 € 
- Règlement en 2 chèques : - 1 chèque de 118 € - 1 chèque de 100 €
                                                                                                                                           TOTAL             218 € 
___________________________________________________________________ 
- Pour un 2ème cours : 50% sur le tarif annuel soit 100 €                                                              100 €  
- Règlement en 3 chèques : - 1 chèque de 118 € - 2 chèques de 100 €
                                                                                                                                           TOTAL             318 € 

                                                                                                                    
___________________________________________________________________ 

- Les chèques sont à établir à l’ordre de : Association SURYA YOGA 
- Les dates d’encaissement seront les suivantes : 15 Octobre – 15 Novembre 
L’adhésion à l’Association SURYA YOGA implique l’acceptation et le respect de son règlement  
Joindre obligatoirement le questionnaire de santé QS-SPORT joint avec le bulletin d'inscription. 

Lu et approuvé le Signature de l’adhérent (e) 


