
Stages YOGA - 2026
Inscription

> remplir 1 bulletin par personne – merci

NOM – Prénom ……………………………………………………………………….…….

Tél………………………………………… e-mail…………………………………...…….

Adresse .....…………………………………………………………………………….…….

Dates : ………………………………...……..……………………………………………

……………………...……………….……………………………………….……

…………………………...……………………………………………………….

Tarifs (entourez votre choix)

Nombre de stages Adhérent.e Non adhérent.e
1 45 € 55 €

2 85 € 105 €

3 125 € 155 €

Total à payer ……………………….  par chèque :
- à l’ordre de Chrysalide Yoga Saint-Avé 
- à remettre à la professeure ou à l’association

Le …………………………...……… Signature

…………………………………………………………………………………………………………
https://chrysalide-yoga-saint-ave.paheko.cloud ……………………  chrysalideyoga@gmx.fr
Le BASAR rue des Droits de l'Homme 56890 SAINT-AVÉ …………………. 06 72 57 85 41


