
NOM : .....................................................................................................................................................

PRENOM : ..............................................................................................................................................

Adresse : ................................................................................................................................................

Commune : ................................................................... Code postal : ...............................................

Adresse mail : ............................................................................................................ 

N° de téléphone : .........................................

Merci de cocher la ou les cases des acƟvités concernées par l’inscripƟon :

O Yoga des 8 piliers (ex Ashtanga) - préciser le jour et l’heure ..................................................................
....................................................................................................................................................................
O Yoga anatomique (ex Iyengar) - préciser le jour et l’heure .....................................................................
....................................................................................................................................................................
O Yoga Adapté - préciser le jour et l’heure .................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
O MéditaƟon
O Téhima (Danse des leƩres)

Je reconnais que l’associaƟon m’a informé(e) qu’il est dans mon intérêt de souscrire une assurance couvrant les
dommages corporels auxquels la praƟque du yoga pourrait m’exposer.

J’aƩeste être couvert(e) par mon assurance personnelle et avoir été informé(e) par l’associaƟon des risques encourus
par la praƟque du Yoga.

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’associaƟon.

Dans  le  cadre  de  sa  communication,  l’association  est  amenée  à  utiliser  des  photos  prises  lors  des  cours  et  des
manifestations qu’elle organise. Merci de cocher la case qui correspond à votre souhait dans le cadre du droit à l’image :

O  J ’autorise l’association Chemins de Yoga-Oudon à utiliser et diffuser à titre gratuit et non exclusif des  
photographies me représentant.

O  Je refuse que l’association Chemins de Yoga-Oudon utilise et diffuse des photographies me représentant.

Date: ........................................... Signature

O  En cochant cette case, je demande à l’association de me fournir un justificatif d’inscription.

ParƟe réservée à l’associaƟon :

AssociaƟon CHEMINS DE YOGA-OUDON 136 impasse de Ferry 44521
Oudon lescheminsdeyoga@gmail.com

FICHE D’INSCRIPTION - SAISON 2026-2027
ASSOCIATION CHEMINS DE YOGA - OUDON


