
• Règlement par chèques libellés à l’ordre de « Un temps pour soi », en n’oubliant pas de remplir le lieu et la date du chèque. 

ASSOCIATION UN TEMPS POUR SOI - Inscription 2025/2026 
Nom et prénom : ………………………………………………………………………………………. 
Adresse : ……….……………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
N° tél : ………………………………………………………………………………………………………... 
Adresse mail : (merci d’écrire distinctement)  

 
 

Renouvellement (  )          ou         Première inscription (  ) 
 

Horaires de cours souhaité : 
Indiquez 2 choix, par ordre de priorité en précisant 1 et 2 entre les parenthèses 

LUNDI  MERCREDI  
9H30      (    )  

11H        (    )  
17H15    (    ) 17H30 (  ) 
19H        (    ) 19H00 (  ) 

  
 
Commentaires :  
 
 

Tarif individuel Tarif famille 
Adhésion :  15 € Adhésion : 20 €  

Cours : 250 € Cours : 480   pour 2 pers/ famille    
Encaissement à 3 échéances  
 100 € (15+ 85) : encaissement octobre 
 85 € : encaissement février  
 80 € : encaissement avril  

Encaissement à 3 échéances                       
180 €  (20+160) : encaissement octobre. 
160 € : encaissement février  
160 € : encaissement avril 

Versement en une seule fois   
265 € (15+250) :  encaissement octobre. 

Versement en une seule fois  
500 € (15+480) encaissement octobre. 
 

Indiquez la solution de règlement retenue 

Décharge médicale pour la pratique du Hatha Yoga 
et Règlement intérieur de l’association 

               
Je soussigné(e) 
........................................................................................................    
Demeurant 
....................................................................................................….......       

Suite à mon inscription et mon adhésion à l’association de Hatha yoga 
«Un temps pour soi», 

• Je certifie sur l’honneur que je décharge le professeur, l’association, 
ses responsables et ses membres, de toutes responsabilités en cas 
de blessures ou de dommages survenus lors de ma participation aux 
cours de Hatha yoga et de toutes réclamations, actions juridiques, 
frais, dépenses et requêtes respectivement à des blessures ou 
dommages occasionnés à ma personne, découlant ou en raison du   
fait que je pratique cette activité physique.  
 

• Je certifie qu’aucun médecin ne m’a déconseillé la pratique de cette 
activité. 
  

• C’est donc en toute connaissance de cause que je signe le présent 
document et j’accepte, de mon plein gré, de participer aux cours de 
yoga, en sachant dans quelles conditions ils vont se dérouler.  

• Je confirme avoir pris connaissance du règlement intérieur 
consultable sur le site. 

 
 
 
Lu et approuvé le ………………………………….    

 Signature : 

 

 


