COUPON REPONSE ATELIERS D'ETE DE YOGA 2024

Je soussigné(e)................... ...déclare par la
présente que mon etat de sante me permet de suivre la session d’ete de lESF Yoga.

L'ESF Yoga a souscrit un contrat d'assurance responsabilité civile mais qui ne couvre pas les
dommages corporels.

Il appartient a chacun au regard de sa situation personnelle de prendre toutes les dispositions
d'assurance pour la pratique de ses activités.

J’accepte en outre les conditions d’inscription.

COCHER VOS CHOIX

| DATES DES SEANCES DE JUILLET | | |TOTAL |
jeudi 04 Imardi 16 ieudi 25 |mardi30 || |

Paiement lors de I'inscription, par cheéque (de préférence), a I'ordre de I'ESF YOGA.

Aucun remboursement ne sera effectué apres 1'inscription.

Date : Signature :



