
Bulletin d'inscription

ATELIERS 2023 – 2024

Professeur de YOGA IFY : Patricia KALACHE

Mme - M. __________________________________________________________________

Prénom _______________________________________________________________________

Date de naissance _______________________________________________________________

Adresse e-mail en MAJUSCULES ____________________________________________________

N° de téléphone portable _________________________ fixe ____________________________

Adresse _______________________________________________________________________

Je m'inscris à l'atelier du (cochez votre choix) :

 Atelier méditation de 15h à 17h : 25 €
 Atelier posture de 14h à 18h : 40 €
 Atelier parent-enfant : 25 €

 Pour les non-adhérents à l'association Equilibris : + 10 € de cotisation obligatoire
(valable pour l'année 2023 – 2024)

_______________________________________________________________________________
Bulletin d'inscription à renvoyer ou à déposer complété, accompagné de votre règlement par 
chèque à l'ordre d'Equilibris, au minimum 10 jours avant la date de l'atelier, à l'adresse suivante :

Madame Isabelle LAMOURRE Date et signature
Trésorière - Association EQUILIBRIS
2 ter rue Saint Benoît
78730 Saint Arnoult en Yvelines

EQUILIBRIS : Siret 451 652 929 00022 - Code APE 913E


