Bulletin d’inscription
Stage YOGA ADOS - Vacances de la Toussaint

ESPACE
SORANO
WINCENNES

A I'Espace Sorano — 16 Rue Charles Pathé, 94300 Vincennes

NOM : Prénom :

Date de naissance : / /

NOM, Prénom du ou des parents a contacter :

Adresse :

Tél. portable :

E-mail :

Comment avez-vous connu ce stage ?

Informations sur la santé du / de la pratiquant(e) (allergie, asthme, accident passé,
scoliose...) :

Stage sur 3 jours : du lundi 22 octobre au mercredi 24 octobre

e Lundi 22 octobre : 10h - 12h & 15h - 17h
e Mardi 23 octobre : 10h - 12h & 15h - 17h
e Mercredi 24 octobre : 10h - 12h

Tarif : 130 € / personne (10 h de pratique)

Pour la réservation et l'inscription a ce stage, merci de retourner ce bulletin d’inscription
rempli, accompagné d’un chéque d’arrhes d’un montant de 50 € a |'ordre de |’Association Le
Souffle du vent, a I'adresse suivante : Association Le Souffle du vent - 92, avenue de la
République - 94300 Vincennes

Nous vous enverrons un mail de confirmation de votre inscription a réception de ce bulletin
d’inscription.

Association Le Souffle du vent
, 92, avenue de la République — 94300 Vincennes
.’ -.3:'".’ Contact : Virginie OLIVE (enseignante)
' i Ven 07.81.30.63.67 — virginie@le-souffle-du-vent.fr
‘ www.le-souffle-du-vent.fr




