
Cours YOGA Enfants
2025-2026
INSCRIPTION

Nom – Prénom de l’enfant ………...…........................………………………Age…….……………..

Nom – Prénom du représentant légal …........................………………………………………………..

E-mail….........................................………………..……......Téléphone….…………….…….………...

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

HORAIRES et TARIFS par enfant > entourer votre choix

Jour Nombre 6 à 8 ans 9 à 11 ans

Mercredi

(hors vacances scolaires)

9 h  (30 minutes) 9 h 40  (40 minutes)

1 100 € 120 €

2 180 € 210 €

Lieu : salle Simone Veil (rue du Lavoir, près de la Maison de l’Enfance)

Professeure expérimentée : Inès

RÈGLEMENT :
- par virement (IBAN : FR76 1600 6380 1182 8588 0351 055), merci de bien indiquer votre nom dans  
  l’ordre de virement bancaire,
- ou par chèque (s) à remettre à l’association.

TOTAL à payer .........………...... €        à l'ordre de CHRYSALIDE YOGA  SAINT-AVÉ  
par virement □  ou chèque (s) □ en 1 □  ou 2 fois □ , 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)

https://chrysalide-yoga-saint-ave.paheko.cloud/
mailto:chrysalideyoga@gmx.fr

