
ASSOCIATION SO-YO
BULLETIN D’INSCRIPTION

 SAISON 2020-2021

RENSEIGNEMENTS MEMBRE
Date d’inscriptin :……../……../………..

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

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

Cide Pistal / Ville : …………………………………..……………………………………………………….………………………………………

Tel mibile : ……………………………………@ mail :……………………………………………………..……………………………………….

Prifessiin : …………………………………………………………………………………..…Date de naissance :………/………/………..

si l’adhérent est mineur : 

Nim/Prénim d’un respinsable légal  : ..………………………………………………………..…….……………………………………

Tel : ………………………………………………………....@ mail : ………………………………………….………………………………………

SANTÉ ET PERSONNE A PRÉVENIR EN CAS D’ACCIDENT
Priblèmes de santé à signaler : …………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..

Persinne à prévenir en cas d’accident : 

Nim/Prénim : ……………………………………………………………………………………………………………………………...…………..

Tel : ……………………………………………………………………………………………………………….……………………………….…………..

Autorisation parentale pour les mineurs :

Je siussigné(e) ………………………………………… autirise ma flle / min fls ………………………. à pratiuer le  iga / 
la siphriligie et autirise les prifesseurs à prendre les dispisitins nécessaires en cas d’accident.

PIÈCES A FOURNIR
• bulletn d’inscriptin daté et signé
• règlement intégral (viir les cinditins de paiement)
• attestatin d’assurance respinsabilité civile s0s02s0s-
• certfcat médical piur le  iga de miins de 3 ans
• phiticipie du Pass’jeunes

ADRESSES DES COURS
• salle Albirghet – 53 rue Ferdinand Buissin, 9-s-0 Draveil 
• Salle Evidanses9- – 3 bis rue de l’Artsanat – ZA de Mainville 9-s-0 DRAVEIL
• Salle Pariissiale – s08 biulevard Henri Barbusse 9-s-0 DRAVEIL 
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PARTICIPATION AUX COURS

Actiivité Niiveau Date et heure Lieu Participation

YOGA mi en/avancé Lundi / s0h 2 s-h-5 Salle Albirghet

YOGA seniirs Mardi / -0h 2 --h Salle Evidanses9-

YOGA débutant/mi en Mercredi / s0h 2 s-h-5 Salle Albirghet

YOGA seniirs Vendredi / -6h45 2 -7h45 Salle Albirghet

YOGA débutant/mi en Vendredi / -8h 2 -9h-5 Salle Albirghet

YOGA débutant/mi en Samedi / 9h30 2 -0h45 Salle Albirghet

SOPHROLOGIE Tius niveaux Mardi / --h 2 -sh Salle Evidanses9-

SOPHROLOGIE Tius niveaux Mardi / -8h45 2 -9h45 Salle Pariissiale

SOPHROLOGIE Tius niveaux Samedi / --h-5 2 -sh-5 Salle Albirghet

Les ciurs sint interrimpus pendant les vacances scilaires

TARIFS des séances collectiives  

YOGA inscriptin annuelle – - ciurs par semaine 250€

YOGA Carte de -0 séances de  iga 110€

YOGA Carte de -0 séances de  iga 2 Pass’Jeunes 50€

YOGA Séance de  iga à l’unité 12€

SOPHROLOGIE Inscriptin annuelle – - séance par semaine 250€

SOPHROLOGIE Carte de -0 séances de siphriligie 110€

SOPHROLOGIE Carte de -0 séances de siphriligie 2 Pass’Jeunes 50€

SOPHROLOGIE Séance de siphriligie à l’unité 12€

MULTI ACTIVITÉS Inscriptin annuelle  iga + siphriligie
- ciurs de  iga + - séance de siphriligie par semaine

380€

MULTI ACTIVITÉS Offrezf une carte déciuverte : 
5 séances de siphriligie + 5 séances de  iga (- carte par an et par persinne)

110€

TOTAL à payer ……..

CONDITIONS DE PAIEMENT
• inscriptin annuelle : 

◦ chèiues à l’irdre de l’Assiciatin SO2YO (- iu s chèiues remis à l’inscriptin et encaissés en ictibre et
nivembre fn de miis)

◦ espèces : intégralité à l’inscriptin
• carte -0 séances iu déciuverte iu séance à l’unité :

◦ chèiue à l’irdre de  l’Assiciatin SO2YO : intégralité à chaiue niuvelle carte iu en début de séance
◦ espèces : intégralité à chaiue niuvelle carte iu en début de séance

J’autirise  Si2Yi  à  utliser  mes  dinnées  persinnelles  piur  me  transmettre  les  infirmatins  liées  à
l’irganisatin des ciurs et des ateliers. Ces dinnées sint cinservées par l’assiciatin pendant s ans.
Aucune  dinnée  persinnelle  ne  sera  transmise  à  des  ters  hirmis  les  prifesseurs  et  intervenants  de
l’assiciatin à des fns d’irganisatin des ciurs. Les adhérents bénéfcient d’un driit d’accès, de rectfcatin
et d’effacement de leurs dinnées iu d’une limitatin de leurs traitements.

A ………………………………………., le ……../…….../……… Signature 
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