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HYPNOTHERAPIE & COACHING
MASSOTHERAPIE & YOGA

FICHE D’INSCRIPTION 2026-2027

( INFORMATION )
Nom, Prénom Date de naissance
Telephone Email
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Nota Bene : Pour la pratique de Yoga, du matériel (couverture, briques) pourra étre mis a
disposition en déebut d’année au pratiquant contre un cheque de caution

-

(O Je m’inscris pour 1 cours/sem. d’1h0O0 de YOGA SUR CHAISE (200 € ) - Lundi 10h-11h >

(O Je m’inscris pour 1 cours /sem. d’1h30 de YOGA (250 € ) - mercredi soir ou samedi matin >

<Q Je m’inscris pour le cycle annuel de yoga de 2 cours/sem. de Yoga d’1h30 (300 €) >

(Q Je m’inscris pour le cycle annuel de méditation d’1h0O0/sem. (200 €), dimanche 11h—12h>

Je m’inscris pour 1 ou plusieurs ateliers suivant le théme (40 €/Adultes - 20 €
enfants/Ado)- dimanche : 14h/17h.
11 octobre 2026, 13 décembre 2026, 31 janvier 2027 et 21 mars 2027
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Je reconnais avoir pris connaissance et accepter le reglement intérieur

Faita: le




HYPNOTHERAPIE & COACHING
MASSOTHERAPIE & YOGA

Préciser ici votre pratique de yoga et/ou méditative (depuis quand, durée, régularité, posture...) et
vos attendus (pause, temps pour soi, régénération, abstraction du corps et de I'esprit, des pensées,
des émotions...)

- J

f )
( DROIT A L’'IMAGE )

Je soussigné(e) autorise lassociation Chemin de Vie a me photographier
ou a me filmer dans le cadre de ses événements et supports de communication. Jaccepte l'utilisation et
I'exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de I'association, notamment sur son
site internet chemindeviecoaching.com, ainsi que sa reproduction sur quelque support que ce soit lié¢ a
lassociation Chemin de Vie (papier, support analogique ou support numérique) actuel ou futur et ce, pour la
durée de vie des documents réalisés. En conséquence, je renonce expressément a me prévaloir dun quelconque
droit a image et a toute action a 'encontre de lassociation qui trouverait son origine dans l'exploitation de mon
image dans le cadre précité. En contrepartie lassociation Chemin de Vie sengage a respecter mon image et a ne
l'utiliser que dans le cadre précédemment défini.

Fait a le,

Signature de 'adhérant




HYPNOTHERAPIE & COACHING
MASSOTHERAPIE & YOGA

( FICHE COMPLEMENTAIRE POUR LES MINEURS )

Je soussigné(e) responsable de autorise
celui-ci/celle-ci a participer:

O auyoga, méditations, ateliers (barrez la mention inutile) organisés par Chemin de Vie

O a partir seul aux méditions et/ou aux ateliers et revenir seul
Dans le cas ol je n"aurais pas coché la derniére case, je mengage a amener et a venir rechercher mon enfant/Ado
a la salle ot se déroule l'activité.
Je donne pouvoir au coach de Chemin de Vie, a faire hospitaliser mon enfant en cas d'urgence. Personnes a
prévenir en cas daccident (remplir au moins 1 ligne) :
Nom : Téléphone
Nom : Téléphone

Jaccepte les droits a I'image pour mon enfant/Ado tels que décrits ci-dessus. (Rayez la mention pour refuser)

Faita: le

Signature du représentant légal
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