
Inscription : YOGA POUR ENFANTS 

 2 enfants par groupe 540.-/semestre          3 enfants par groupe 360.-/semestre      dès 4 enfants par groupes 270.-/semestre 

Prénom : ………………………………………..   Nom : …………………………………................. 

Date de naissance : …………………………   Année scolaire : …………………………………. 

Adresse :  …………………………………………………………               ……………………………………………………........ 

Tél : …………………………………   Portable : …………………………………   E-mail : …………………………………… 

Que dois-je savoir par rapport à la santé de votre enfant : (opération récente, douleur articulaire, autres ?) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Votre souhait ou le souhait de votre enfant : ……………………………….....……………………………………… 

Date et signature : …………………...........    …………………………………………………………….. 


