
Association	  La	  chouette	  blanche	  	  1	  Avenue	  Louis	  Aragon,	  30250	  Sommières.	  	  www.lachouetteblanche.com	  

BULLETIN	  D'ADHESION	  2020/	  2021	  
Les	  cours	  débutent	  la	  semaine	  du	  07/09	  (pas	  de	  cours	  pendant	  les	  vacances	  scolaires)	  

	  

Adresse:	  ……….....................................................................................	  	  Ville	  :	  ................................................................................	  

Téléphone:	  ...............................................	  E.mail	  :	  ..........................................................................................(évitez	  celle	  du	  boulot)	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Ecrivez	  en	  majuscule	  votre	  mail	  je	  ne	  sais	  pas	  déchiffrez	  les	  écritures.	  MERCI	  !	  
	  

 Cours	  carte	  5	  séances:	  Adhésion	  15€	  +	  60€	  (ce	  qui	  revient	  à	  12€	  la	  séance)	  
 Cours	  carte	  15	  séances	  :	  Adhésion	  15€	  +	  165€	  (ce	  qui	  revient	  à	  11€	  la	  séance)	  
 Adhésion	  simple	  15€	  (pour	  un	  paiement	  à	  la	  séance)	  	  

Cochez	  l’option	  choisie.	  Vous	  pouvez	  reprendre	  à	  tout	  moment	  une	  autre	  carte	  pour	  compléter.	  	  
Règlement	  effectué	  par	  :	  Espèces	  /	  par	  virement	  bancaire	  (je	  vous	  envoie	  ça	  par	  mail)	  /	  par	  chèque.	  
Barrez	  la	  mention	  inutile.	  Paiement	  en	  une	  fois.	  Si	  vous	  avez	  des	  difficultés	  financières,	  appelez	  nous.	  Cela	  ne	  doit	  pas	  être	  un	  frein	  à	  la	  pratique.	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  L’adhésion	  à	  l’association	  est	  différent	  du	  PASS	  Asso	  (ville	  de	  Sommières)	  

Comment	  nous	  avez-‐vous	  connu?	  	  Internet/	  Ami/	  Affichage	  /	  Autre	  :	  .............................................................................	  

Expérience	  en	  Yoga	  :	  .......	  année(s)	  	  Cours	  choisi	  :	  jour	  .....................................	  heure	  ...................	  lieu	  ..................................	  

Qui	  êtes	  vous	  ?...........................................................................................................................................................................................	  

........................................................................................................................................................................................................................	  

Pathologie(s)	  particulière(s)	  à	  nous	  signaler	  ne	  présentant	  aucunes	  contre-‐indications	  à	  la	  pratique:	  	  
merci	  d’indiquer	  si	  il	  y	  a	  lieu	  :	  difficultés	  à	  dormir,	  mal	  de	  dos,	  migraines,	  stress,	  asthme,	  douleurs	  cervicales	  etc…	  

........................................................................................................................................................................................................................	  

........................................................................................................................................................................................................................	  	  

Avez-‐vous	  des	  besoins	  particuliers	  ?..........................................................................................................................................	  

	  
Pour	  les	  COURS	  ENFANT	  
Nom	  et	  prénom	  de	  l’enfant	  :	  …………………………………………………	  Âge	  :	  ………	  +	  date	  de	  naissance	  :	  ………………………	  

Nom	  et	  prénom	  du	  responsable	  :……………………………..………………………..…	  Lien	  avec	  l’enfant	  :……………………………	  

Tél	  :	  …………………………………………………	  

 M’engage	  à	  venir	  en	  personne	  chercher	  mon	  enfant	  aux	  horaires	  prévues.	  

 Autorise	  M/Mme	  ……………………………………………..	  à	  récupérer	  mon	  enfant.	  	  

(tél	  :	  ………………………………………..	  Lien	  avec	  l’enfant	  :…………………………………..……..)	  

 N’autorise	  pas	  mon	  enfant	  à	  sortir	  seul	  de	  l’enceinte	  du	  bâtiment	  à	  la	  fin	  de	  l’atelier.	  

	  
Je	  désire	  être	  membre	  de	  l'association	  LA	  CHOUETTE	  BLANCHE.	  (Adhésion	  nécessaire	  pour	  accéder	  aux	  cours/ateliers)	  
J’atteste	  avoir	  lu	  les	  statuts	  de	  l’association	  et	  le	  règlement	  intérieur	  (accessible	  sur	  lachouetteblanche.com)	  et	  les	  
accepte	  sans	  réserve.	  
Indiquez"lu	  et	  approuvé"	  et	  signez	  svp	  

…………………………………………	  	  	  	  	  le	  	  	  ……………………………………..	  Signature	  :	  	  

	  

Nom:…..................................................	  Prénom:	  ........................................	  	  Date	  de	  naissance	  :	  ........./................/........	  


