
 

Inscription au stage de Yoga Iyengar 
Avec Cathy Boyer les 30 nov. et 1 déc. 2019 

____________________________________________________________________________ 

 

Prénom Nom   _________________________________________________________________________________ 

Adresse e-mail   _______________________________________________________________________________ 

Téléphone  ____________________________________________________________________________________ 

Âge   ___________________________________________________________________________________________ 

Nombre d’années de danse  __________________________________________________________________ 

Nombre d’années de yoga et forme pratiquée   ______________________________________________ 

Éventuels problèmes particuliers à signaler  _________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Je m’inscris au tarif de     ​ O 40€ - adulte de l’école 

​ ​ ​ ​ O 50€ - adulte extérieur 

O 25€ - ado de l’école  

​ ​ ​ ​ ​ ​ O 30€ - ado extérieur 

 

Je verse la somme de 25€ d’arrhes ​ O par chèque à l’ordre de l’association Arzala 

​ ​ ​ ​ ​ ​ O en espèces 

 

Date et signature : 

 

 

__________________________ 

 

A renvoyer complété et accompagné du montant des arrhes à  

Geneviève Choukroun - Association ARZALA - 3bis chemin de Réboulène - 30350 Lézan  

06 82 95 04 85 - asso.arzala@gmail.com - www.asso30.wixsite.com/arzala 
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