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BULLETIN D’INSCRIPTION

RINMA YOGA
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4 CINFORMATIONS PERSONNELLES) )

NOM Prénom Date de Naissance

C ) (

N° de Portable

C ) (C

Addresse

C

Profession <

N N N

J
\
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( CARTES & FORFAITS )

Q @arte 10 cours (valable 6 mois a compter de sa souscription) ) QSO€>

O @arte 20 cours (valable 6 mois a compter de sa souscription) ) (280@

Q (Carte 35 “Zen” (valable 1an a la date de souscription) ) (450@
O @arte 70 “Bien-étre” (valable 1 an a la date de souscription) ) (700@
\§ J
4 )

(CHOIX DU OU DES CRENEAUX)

O Lundi 17h15 - 18h30 HATHA YOGA DOUX a I’Harmonie

O Lundi 19h00 - 20h15 YIN YOGA a I’Harmonie

(O Mardi 10h00 - 11h15 YIN YOGA & I’Harmonie

Q Mardi 20h - 21h15 HATHA YOGA DOUX a I’Harmonie

Q Mercredi 10h00 - 11h15 HATHA YOGA DOUX a I’Harmonie
Q Mercredi 19h00 - 20h15 YIN YOGA a I’Harmonie

Q Jeudi 12h30 - 13h45 - HATHA YOGA DOUX a I’Harmonie
O Vendredi 18h30 - 19h45 - HATHA YOGA DOUX a Akoram

Merci de bien vouloir sélectionner votre ou vos créneaux hebdomadaires

et, dans la mesure du possible, vous y tenir pour toute la durée de votre Abonnement.

Rinma Events El Marine Faucher
+33(0)6 83 34 2190 | yoga@rinmaevents.com | www.rinmaevents.com
RCS Clermont-Ferrand 511 730 855 - IBAN IE82SUMU99036511956825



CPARTAGEZ-MOI 3 DE VOS ATTENTESD CPROBLEME(S) DE SANTE A SIGNALER)
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Groupe Sanguin Nom et N° de tel d’une personne & prévenir en cas de besoin

C C )

Le Certificat médical de non contre-indication a la pratique du Yoga est obligatoire.

Merci de la fournir pour votre inscription. Ce dernier est valable 2 ans.

( INFOS A SAVOIR )

e Les cours sont assurés toute I’année, sauf absences de ma part (pour retraites ou
formations), dans ce cas, vous serez systématiquement prévenu 30 jours a
I’lavance. Et sauf certains jours fériés.

e Les cartes ne sont pas remboursables et nominatives, donc non-cessibles.

e Un créneau réservé est un cours déeduit de votre carte jusqu’a 24h avant le cours,
passé ce délais, le cours restera déduit, méme en cas d’empéchement quelconque.

e Je me réserve le droit d’annuler un créneau en cas de manque de participants, au

quel cas, vous serez toujours préevenu 24h avant.

C DIFFUSION D’IMAGES )

Je soussigné(e)

QAutorise a utiliser mon image, visage masqué, sur un support numérique

(O Nautorise pas a utiliser mon image, visage masqué, sur un support numérique

(O Jatteste sur 'honneur I'exactitude des informations fournies
QJ’ai lu et approuvé les conditions d'inscription

Date Signature

Rinma Events El Marine Faucher
+33(0)6 83 34 2190 | yoga@rinmaevents.com | www.rinmaevents.com
RCS Clermont-Ferrand 511 730 855 - IBAN IE82SUMU99036511956825



