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126 , RUE DU POINT DU JOUR
92100 Boulogne Billancourt
France
Tél  :  0679805464
www.oselebeonheur.fr

photo

FICHE D’INSCRIPTION AUX COURS DE KUNDALINI 
YOGA 2019/2020

Nom : ………………………………………………………..….. 
Prénom : …………………………………………………………..…….………
Date de naissance : ……………..………………………………..…...… 
Profession :............................ .................……….. 
Adresse …………………………...……………...……………………………………
Code postal : ……………Ville……..…………………………………………………. 
Téléphone……………     Courriel en majuscules………………………..……..…….…… 

Adhésion 					                   30 eur
Inscription Annuelle*				     570 eur         750eur   2cours semaine 

Quelques mots régardant votre motivation à faire du Yoga .................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
Des informations concernant votre état de santé? ........................................
..........................................................................................................................................

* et ** Voir les conditions d’inscription au verso                                                                                                     Date et Signature

MERCI D’IMPRIMER LES 2 VOLETS RECTO ET VERSO SUR UNE MEME FEUILLE DE PAPIER ET SIGNER LES DEUX COTES

  Inscription 12 cours**                                           240 eur	

    Quel cours? mardi-mercredi matin-mercredi soir-jeudi   Encerclez votre choix



CONDITIONS D’INSCRIPTION

Les conditions d’inscription sont valable, à partir du 10 septembre 2019 et jusqu’au 5 juillet 
2020.
Les cours se déroulent sur 10 mois  sauf ponts et jours  fériers et lors des vacances, une 
semaine sur deux à l’exception de vacances de Noël.
Attention: il n y a pas de cours rue des Archives pendant les vacances scolaires sauf 
exception
Les activités se règlent en totalité lors de l’inscription.Le règlement en 3 chèques, sur 3 
mois consécutives est possible sans option de rétractation.
Toute saison débutée est intégralement due(remboursement partiel selon cas de force ma-
jeure).

Pour l’inscription vous devez fournir: la fiche d’inscription avec photo signee recto /verso;
					              Un certificat médical avec la spécification «apte 
pour pratiquer le yoga» ;
					              

Tout nouvel adhérant dispose d’un cours d’essai. En cas d’arrêt après ce cours, les chèques 
détenus seront rendus sauf l’adhésion de 30 eur.
Remboursement fin d’annee( cas de force majeure).En cas d’arrêt, seuls 3 cas de force 
majeure permettent un remboursement au prorata-temporis: 
	 1.Déménagement hors Boulogne (pour les cours de Boulogne) ou Paris( pour les 
cours de Paris)-fournir la preuve de la nouvelle adresse.
	 2.Longue maladie ou accident( à partir de 2 mois d’arret consécutifs)
	 3.Chômage.Un justificatif original doit ëtre produit
La demande doit etre effectuee uniquement par mail.Seule la date du mail sera prise en 
compte.
*   Inscription annuelle: du 10 septembre 2019-5 juillet 2020
** Inscription 12 cours- valable pour 14 semaines consecutives

J’ai pris connaissance des conditions d’inscription,
Date, Nom  et Signature 

Vous trouvez d’autres infos utiles
concernant le calendrier des cours et stages, les mantras et les 
meditations sur le site www.oselebonheur.fr 

Conditions pour les cours particuliers: Une fois le cours d’essai effectué, l’engagement pour les  cours parti-
culiers  se fait par carte de 5 cours.
Tout cours particulier annulé à moins de 24 heures est intégralement dû.
Le professeur se reserve le droit de suspendre les cours avec un élève si ce dernier annule 3 cours  consé-
cutifs.

 Assurance:J’ai bien noté que je pratique les activités proposées sous ma propre responsabilité et qu’il m’appartient d’adapter 
ma pratique à mon état de santé. Je m’engage à consulter un médecin en cas de doutes ou de problèmes liés à cette pratique.
 Je souhaite  souscrire un contrat  d’asurance aupres de la societe MAAF 15 euros /an et je remplis la «fiche 
d’Informations Eleve» mise a disposition            
Je suis assuré pour ce type de pratique et je ne souhaite pas souscrire un contrat d’assurance 


