
YOH-FOX ACADEMIE PHOTO

50 avenue du 11 novembre 
86280 SAINT BENOIT

Début adhésion :   ….. / ….. / …..               Fin : ….. /….. /…..

NOM :……………………………………………………..               PRENOM :………………………………..                     H / F

ADRESSE:………………...………………..……..……………………………..…………  CP/Ville :…………………………………….

DATE DE NAISSANCE :……………/……………./……………. PROFESSION(responsable) : …………………

TELEPHONE :……………………………….     MAIL :……………………...……………………@..............................

Yoga             

Yoga                                                                 
(tarif étudiant ou paramédical sur 

présentation justificatif)

60 minutes     □   45 € *
45 minutes      □  35 €  *
30 minutes     □   25 €  *

* tarif adhérent YOFOX -5€ / séance
**contacter Jessica Leach

Carte bancaire Chèque
montant total montant total à payer :…………………….. montant total à payer :………………………….

à payer :……….. Titulaire du chèque:……………………………….

cocontractant

Signature précédée de la mention "lu et approuvé" Nom du conseiller : 

Adhérent

Je soussigné, ………………………………………………….. décharge de toute responsabilité le Club YOH FOX Académie lors des entrainements et compétitions 
sportives. Je renonce à faire valoir toute revendication, de quelque nature qu'elle soit, auprès de l'association et de ses membres . Ceci concerne en 

particuliers le cas d'accidents, blessures, vol, dégâts sur les biens personnels ou autres se produisant lors de ma participation aux entrainements.                                                                                                                                                                                                                                   
Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales et du réglement intérieur de l'association et y adhère. Je suis informé qu'il m'appartient 
de souscrire personnellement une assurance maladie/accident et responsabilité civile. Je me porte également garant financier en cas de dégradation 

volontaire que je pourrais occasionner durant mes entrainements.

Je suis informé que la cotisation cochée est due entièrement, ne présage pas de l'assiduité, elle n'est ni remboursable ni transmissible.

J'autorise la diffusion de ma photographie sur des supports de communication(site internet, facebook, calendrier, affiches pub...)

FORMULAIRE D'INSCRIPTION - YOGA

YOFOX 
Adulte (à 
partir de 13 

ans)

□ 12 € la séance                                              
□   110 €   la carte de 10 séances                    

□   200 €  la carte 20 séances  

CARTE

□ 10 € la séance                                              
□   90 €   la carte de 10 séances                    

□   160 €  la carte 20 séances  

MASSAGE 
SPORTIF**

PAIEMENT en 1 seule fois
Espèces


