
          SECTION  « HATHA YOGA –SOPHROLOGIE /RELAXATION»
--------------------------------------------------------------------------

NOM ………………………………………………………..

Prénom ………………………………………………………….
Année de naissance   ………
Téléphone fixe
Téléphone mobile
 Adresse………………………………………………………
Code Postal ………………...VILLE ……………………….
E MAIL………………………………………………………
( en majuscules)
Pièces fournies

Cours

HATHA-YOGA SOPHROLOGIE/RELAXATION
Lundi      9h30/11h00 Lundi     14h00/15h30
Lundi     19h30/21h00 Jeudi      20h15/21h45
Jeudi     18h30/20h00 Samedi    9h00/10h30

Réservé à la section
Règlement

Chèques Espèces
Cotisation  ASPS Cotisation  ASPS

MDS MDS
 Versement-1  Versement-1
Versement-2 Versement-2
Versement-3 Versement-3

Photo Certificat
 médical

Attestation pour 
comité d’entreprise

oui
non

Tél : 09.53.03.44.66
Fax : 01.60.63.17.06
E.Mail : asps@free.fr

A.S.P.S.    -     Maison  des  Associations  Salvador  Allende Rue du Rougeau - Cidex 25  Boite n°1   -   77176  SAVIGNY LE TEMPLE

        INSCRIPTION
          2012 / 2013 


