FICHE D'INSCRIPTION

CAMP DE YOGA POUR ADOS
du 18 -20 juin 2010
Au Relais des Moines
Pl [0 v a Chezery-Forens FR.

Atelier de Yoga
Rie de |'Etraz
1267 Vich

Veuillez remplir et signer cette fiche (1 signature).
IDENTIFICATION Assurance Maladie

Nom et prénom N° de Police

Date de naissance

Fille |[] Garcon |[_] Déja pratiqué le yoga non[ ]
Veuillez nous spécifier si votre enfant et sujet a quelconques
problemes de santé. (allérgie, intolérence, physiques....)

Nom et prénom des parents

Adresse

Ville

Téléphone résidence Modalités de paiement,
Vu le nombre limité de places,
nous demandons 100.- chf a
l'inscription et le solde

Cellulaire 30 jours avant le début
du camp.

A payer sur:

- CCP:17-362035-9
Email Jessica Magnin

14, ch. de la Bruyere
1197 Prangins

Signature du parent responsable Date



