
Association	
  La	
  chouette	
  blanche	
  	
  1	
  Avenue	
  Louis	
  Aragon,	
  30250	
  Sommières.	
  	
  www.lachouetteblanche.com	
  06	
  88	
  54	
  02	
  39	
  

BULLETIN	
  D'ADHESION	
  2021/2022	
  ADULTE	
  
A	
  imprimer	
  et	
  à	
  donner	
  à	
  Aurélie	
  	
  

	
  
	
  

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

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

Téléphone:	
  .....................................................................	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
E.mail	
  (écrire	
  très	
  LISIBLEMENT	
  svp)	
  :	
  ..................................................................................................................................	
  
(évitez	
  de	
  mettre	
  celle	
  du	
  bureau	
  pour	
  recevoir	
  nos	
  infos	
  quand	
  vous	
  serez	
  en	
  congés)	
  
	
  
Vous	
  pouvez	
  acheter	
  un	
  nombre	
  de	
  coupons	
  à	
  l’avance	
  (avec	
  une	
  date	
  de	
  validité	
  indiquez	
  au	
  dos	
  de	
  chaque	
  coupon).	
  
Si	
  vous	
  oubliez	
  votre	
  coupon,	
  la	
  somme	
  de	
  15€	
  sera	
  à	
  régler	
  avant	
  le	
  cours.	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  pour	
  les	
  cours	
  de	
  1h	
  à	
  	
  1h30:	
  1	
  coupon/séance	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  pour	
  les	
  cours	
  de	
  1h30	
  à	
  2h30:	
  2	
  coupons/séance	
  
	
  
Cochez	
  les	
  option	
  choisies	
  svp	
  
	
  

 	
  10	
  coupons:	
  140€	
  (ce	
  qui	
  revient	
  à	
  14€	
  la	
  séance)	
  validité	
  3	
  mois	
  
	
   	
  	
  

 20	
  coupons	
  :	
  260€	
  (ce	
  qui	
  revient	
  à	
  13€	
  la	
  séance)	
  validité	
  8	
  mois	
  
	
   	
  	
  

 30	
  coupons:	
  330	
  €	
  (ce	
  qui	
  revient	
  à	
  11€	
  la	
  séance)	
  validité	
  12	
  mois	
  
	
  

 Adhésion	
  simple	
  15€	
  (	
  les	
  ateliers	
  ou	
  pour	
  un	
  paiement	
  à	
  la	
  séance	
  15€	
  par	
  séance)	
  
	
  

Règlement	
  effectué	
  par	
  (Barrez	
  les	
  mentions	
  inutiles.)	
  :	
  
	
  ☐Espèces	
  	
  ☐chèque	
  (	
  Ordre	
  :	
  La	
  chouette	
  blanche.)	
  ☐Virement	
  (	
  La	
  Chouette	
  Blanche	
  -­‐	
  La	
  banque	
  postale	
  -­‐	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  IBAN	
  :	
  FR27	
  2004	
  1010	
  0913	
  3335	
  9Z03	
  038)	
  

	
  	
  
Quelle	
  est	
  votre	
  activité	
  du	
  moment?......................................................................................................................................	
  

Comment	
  nous	
  avez-­‐vous	
  connu?	
  	
  ............................................................................	
  Expérience	
  en	
  Yoga	
  :	
  .........	
  année(s)	
  

Jour	
  choisi	
  pour	
  votre	
  ou	
  vos	
  cours	
  choisis	
  (jour	
  et	
  heure)	
  :	
  .........................................................................................	
  

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

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,	
  etc…	
  

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

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

Je	
  désire	
  être	
  membre	
  de	
  l'association	
  LA	
  CHOUETTE	
  BLANCHE.	
  	
  

J’atteste	
  avoir	
  lu	
  les	
  statuts	
  de	
  l’association	
  et	
  le	
  règlement	
  intérieur	
  et	
  les	
  accepte	
  sans	
  réserve.	
  

Indiquez	
  "lu	
  et	
  approuvé"	
  :	
  	
  ……………………………………………………………	
  

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

	
  
	
  
	
  



A	
  ssociation	
  La	
  chouette	
  blanche	
  	
  1	
  Avenue	
  Louis	
  Aragon,	
  30250	
  Sommières.	
  	
  www.lachouetteblanche.com	
  06	
  88	
  54	
  02	
  39	
  

BULLETIN	
  D'ADHESION	
  2021/2022	
  ENFANT	
  
A	
  imprimer	
  et	
  à	
  donner	
  à	
  Aurélie	
  	
  

	
  
	
  

Nom	
  et	
  prénom	
  de	
  l’enfant:…..............................................................................	
  Sa	
  date	
  de	
  naissance	
  :	
  ........./............./............	
  

Nom	
  et	
  Prénom	
  d’un	
  des	
  parents	
  (droit	
  de	
  vote	
  à	
  l’AG)	
  :	
  ……………………..…………………………..	
  

Adresse:	
  ……….....................................................................................	
  	
  Ville	
  :	
  ................................................................................	
  
	
  
E.mail	
  (écrire	
  très	
  LISIBLEMENT	
  svp)	
  :	
  ..................................................................................................................................	
  
(évitez	
  de	
  mettre	
  celle	
  du	
  bureau	
  pour	
  recevoir	
  nos	
  infos	
  quand	
  vous	
  serez	
  en	
  congés)	
  
	
  	
  
Téléphone:	
  	
  maman	
  ...............................................................papa……………………………………....	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
Autre	
  en	
  cas	
  d’urgence	
  :	
  ..........................................................................................................................	
  
	
  
J’autorise	
  M	
  ou	
  Mme	
  ……………………………………………….	
  à	
  récupérer	
  mon	
  enfant.	
  	
  
	
  
Lien	
  de	
  parenté	
  :	
  ……………………………………………………….	
  Tel	
  :	
  ……………………………………………….	
  
	
  
Vous	
  pouvez	
  acheter	
  un	
  nombre	
  de	
  coupons	
  à	
  l’avance	
  (avec	
  une	
  date	
  de	
  validité	
  indiquez	
  au	
  dos	
  de	
  chaque	
  coupon).	
  
Si	
  vous	
  oubliez	
  votre	
  coupon,	
  la	
  somme	
  de	
  15€	
  sera	
  à	
  régler	
  avant	
  le	
  cours.	
  Vous	
  ne	
  pourrez	
  	
  plus	
  utiliser	
  vos	
  coupons	
  
après	
  la	
  date	
  de	
  validité.	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  pour	
  les	
  cours	
  de	
  1h	
  à	
  	
  1h30:	
  1	
  coupon/séance	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  pour	
  les	
  cours	
  de	
  1h30	
  à	
  2h30:	
  2	
  coupons/séance	
  
	
  
Cochez	
  les	
  option	
  choisies	
  svp	
  
	
  

 	
  10	
  coupons:	
  140€	
  (ce	
  qui	
  revient	
  à	
  14€	
  la	
  séance)	
  validité	
  3	
  mois	
  
	
   	
  	
  

 20	
  coupons	
  :	
  260€	
  (ce	
  qui	
  revient	
  à	
  13€	
  la	
  séance)	
  validité	
  8	
  mois	
  
	
   	
  	
  

 30	
  coupons:	
  330	
  €	
  (ce	
  qui	
  revient	
  à	
  11€	
  la	
  séance)	
  validité	
  12	
  mois	
  
	
  

 Adhésion	
  simple	
  15€	
  (	
  les	
  ateliers	
  ou	
  pour	
  un	
  paiement	
  à	
  la	
  séance	
  15€	
  par	
  séance)	
  
	
  

Règlement	
  effectué	
  par	
  (Barrez	
  les	
  mentions	
  inutiles.)	
  :	
  
	
  ☐Espèces	
  	
  ☐chèque	
  (	
  Ordre	
  :	
  La	
  chouette	
  blanche.)	
  ☐Virement	
  (	
  La	
  Chouette	
  Blanche	
  -­‐	
  La	
  banque	
  postale	
  -­‐	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  IBAN	
  :	
  FR27	
  2004	
  1010	
  0913	
  3335	
  9Z03	
  038)	
  

	
  	
  
Votre	
  enfant	
  a-­‐t-­‐il	
  des	
  particularités	
  qu’il	
  serait	
  nécessaire	
  que	
  je	
  sache	
  ?	
  …………………………………………	
  
	
  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..	
  

Cours	
  choisis	
  (jour	
  et	
  heure)	
  :	
  .................................................................................................................................................	
  

	
  

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,	
  concentration,	
  stress,	
  asthme,	
  allergie	
  piqûre	
  insecte,	
  etc…	
  	
  
........................................................................................................................................................................................................................	
  

J’inscris	
  mon	
  enfant	
  en	
  tant	
  que	
  membre	
  de	
  l'association	
  LA	
  CHOUETTE	
  BLANCHE	
  	
  

J’atteste	
  avoir	
  lu	
  les	
  statuts	
  de	
  l’association	
  et	
  le	
  règlement	
  intérieur	
  et	
  les	
  accepte	
  sans	
  réserve.	
  
Indiquez	
  "lu	
  et	
  approuvé"	
  :	
  	
  ……………………………………………………………	
  

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

	
  
	
  


