Bulletin de préinscription & renvoyer accompagné de votre réglement avant le samedi 9 septembre 2023

a:"Espace en Mouvement" 44/46, boulevard Magenta - 75010 PARIS

VOtre NOM & ... VORre PrénOm : ..o Votre dge @ ......ccoeviviieiiiee.
VOIIE (@ 2 .o VORIE T 1 oo
VOtre adreSSe : ......covvvvvvieeeeecesee s si premiére inscription ou changement A'adrESSE. ...........vvvieirriieeeseeeese e

Inscrivez clairement ci-dessous les activités choisies et le montant de vos contributions @ @ @

Activités hebdomadaires collectives

Jechoisis desuivre: 11 ou D2 ou D 3séances Formule +++ Séances hebdo + 3 séances individuelles + 2 stages Paris O
EeM = & ['Espace en Mouvement / Z = en ligne Formule ++  Séances hebdo + 3 séances individuelles (]
EeMO Z[O Activités: .....ccceevvrerres JOUr: e, heure: .ovvvvrveennnn. Formule + Séances hebdo + 2 stages Paris O
EeMO ZO Activités : ...cooevevrerrrrnns JOUr: i heure: ...cccovvviie Formule u Séances hebdomadaires uniquement O
EeMO ZO Activités : .....ccceevvrrrerens JOUr: e, heure : ....ccceeeennne Montant®© oo €
Samedi apres-midi de Yoga aI'Espace en Mouvement Cartes individuelles saison 2023 - 2024 (en ligne si nécessaire)
Le9Déc.  Approfondissement de la pratique et de la connaissance du Yoga a
) ) . ) O3séances [O5séances [110séances [130séances
Le 1Juin  Approfondissement de la pratique et de la connaissance du Yoga O
Montant @ : ... € Montant @ : ... €

O Cure de Yoga en Auvergne du 20 avril au 27 avril 2024

Remplir le bulletin de préinscription "Cure de Yoga" et régler séparément

TOTAL de mes contributions : montants @ +@ + ®

.......................................... € + Cotisation 30€ en réglement distinct

Je choisis un REGLEMENT en UNE SEULE FOIS par VIREMENT :
Association azA / IBAN : FR32 3000 2005 6900 0000 5603 S44 BIC : CRLYFRPP

Ascension Santé / [BAN : FR76 3000 3027 9100 0500 0902694  BIC : SOGEFRPP
+ 1 virement distinct de 30€ pour la cotisation

Je choisis la FACILITE DE PAIEMENT sans frais en 3 chéques maximum
Vos chéques sont a libeller au nom de I'association concernée :
azA ou Ascension santé + 1 chéque distinct de 30€ pour la cotisation

Vous suivez des activités dans les deux associations, adresser votre virement ou libeller vos chéques au nom de "association azA"
+ 1 virement ou 1 chéques de 30€ (cotisations) par Association

e Votre inscription sera validée a réception de votre cotisation accompagnée de la totalité de vos contributions et de votre signature au dos

%'




