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BULLETIN D'INSCRIPTION 2025/2026
Nom, Prénom :
Date de naissance:
Adresse :
Profession :
N° de Téléphone:
E-mail:

Nom, prénom et n° de téléphone de la personne a contacter en cas d’urgence:

TARIFS:

- DANSE INDIENNE La Rochelle: (a régler en début d'année)
e 10 cours collectifs : 200 euros
e 10 cours particuliers :300 euros

-YOGA Nalliers : Carte de dix cours 100 euros
Atelier ponctuel 12 Eeuros

-Ateliers Bains sonores 10 euros

-Adhésion Obligatoire a I’association : 20 EUROS

Certificat médical ou I'attestation de bonne santé est obligatoire.

L'adhésion a I'association implique de fait I'acceptation du reglement intérieur en libre consultation

au siege de l'association et sur le site (lien ci-dessous).

J'atteste avoir pris connaissance du reglement intérieur et en accepter les conditions.

Dans le contexte sanitaire actuel, je m'engage a respecter les gestes barrieres et a informer
I'association en cas de contamination dans un souci de protection, bienveillance et tragabilité.

CHANDRAKALA
06.12.93.83.77
Chandrakala.fr



Dans le cadre de I'association, des photos ou vidéos peuvent étre utilisées pour la promotion de
I'activité.

POUR LES MINEURS:

Je soussigné, parent de autorise |'association a
utiliser la diffusion de I'image de mon enfant pour I'association.

Fait a le
Signature
Fait a le
Signature

Regus ce jour :

-la somme de:

Pour les cours de :

- Adhésion 2a euros :
- Le certificat médical :
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