
Nom – Prénom…........................………………………………………………..........Téléphone................................… Année de naissance……....……

E-mail…..........................................................… Adresse postale…......................................................................…………………….............…………….......

Inès Bénédicte

JOUR HORAIRE SALLE HORAIRE SALLE

lundi 10 h 10 – 11 h 10 11 h 20 – 12 h 20 12 h 30 – 13 h 30 David Vaillant Simone Veil

mardi 14 h – 15 h 15 h 15 – 16 h 15 David Vaillant Simone Veil

mercredi Simone Veil

jeudi 20 h 30 - 21 h30 David Vaillant

vendredi 9 h – 10 h

complexe David Vaillant > rue des Droits de l’Homme (près du Dôme)

TARIF Nombre de cours par semaine Tarif normal Tarif Couple Tarif Solidaire  (étudiant, chômeur, RSA, précaire…)

1 cours 200 170 80 sur

2 cours 360 330 140 justificatif

3 cours 460 430 200

RÈGLEMENT :

- par chèque (à remettre dans la première semaine de cours)   > à l'ordre de CHRYSALIDE Yoga SAINT-AVÉ
  Pour les personnes payant en plusieurs fois par chèques, merci de nous les remettre tous en même temps.
  Ils seront encaissés en sept., oct., nov. et décembre 2025

 TOTAL à payer .....................€  en 1 fois □ en 2 fois □ en 4 fois □                                  par virement(s) □ ou chèque(s) □ du même montant 

 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

INSCRIPTION 2025-2026  (reprise des cours le lundi 8 septembre 2025)

COURS CHOISI (S) > entourer votre choix : 

17 h 15 – 18 h 15 
(yoga adapté)

18 h 30 – 19 h 30 
(sportifs)

19 h 45 – 20 h 45 
(relaxation)

18 h – 19 h 
(pratiquants)

19 h 15 - 20 h 15
(pratiquants et 

débutants)

9 h – 10 h 30 h
(yoga enfants)

12 h 15 – 13 h 15
 (pratiquants)

David Vaillant
16 h 15 – 17 h 15 

(hatha yoga)
17 h 30 – 18 h 30 

(méditation) David Vaillant

salle Simone Veil > rue du Lavoir (près Maison de l’Enfance)

adhésion 
10 € 

Incluse

- par virement (IBAN : FR76 1600 6380 1182 8588 0351 055)  > merci de bien indiquer votre nom dans l’ordre de virement bancaire
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