
ASSOCIATION SO-YO
BULLETIN D’INSCRIPTION

 SAISON 2023-2024

RENSEIGNEMENTS MEMBRE
Date d’inscriptin :……../……../………..

Nom : ……………………………………………………………. Prénom :………………………………………………………………………….

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

Cide Pistal / Ville : …………………………………..……………………………………………………….………………………………………

Tel mibile : ……………………………………@ mail :……………………………………………………..……………………………………….

Prifessiin : …………………………………………………………………………………..…Date de naissance :………/………/………..

si l’adhérent est mineur : 

Nim/Prénim d’un respinsable légal  : ..………………………………………………………..…….……………………………………

Tel : ………………………………………………………....@ mail : ………………………………………….………………………………………

SANTÉ ET PERSONNE A PRÉVENIR EN CAS D’ACCIDENT
Priblèmes de santé à signaler : …………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..

Persinne à prévenir en cas d’accident : 

Nim/Prénim : ……………………………………………………………………………………………………………………………...…………..

Tel : ……………………………………………………………………………………………………………….……………………………….…………..

Autorisation parentale pour les mineurs :

Je siussigné(e) ………………………………………… autirise ma flle / min fls ………………………. à pratiuer le  iga, 
la siphriligie iu la relaxatin et autirise les prifesseurs à prendre les dispisitins nécessaires en cas 
d’accident.

PIÈCES A FOURNIR
• bulletn d’inscriptin daté et signé
• règlement intégral (viir les cinditins de paiement)
• attestatin d’assurance respinsabilité civile s0s-2s0s-
• certfcat médical piur le  iga de miins de - ans

CONDITIONS DE PAIEMENT
• inscriptin annuelle (adultes, seniirs) iu trimestrielle ( iga enfants)

◦ chèiues à l’irdre de l’Assiciatin SO2YO (1 iu s chèiues remis à l’inscriptin)
◦ espèces : intégralité à l’inscriptin

• carte 10 séances iu séance à l’unité
◦ chèiue à l’irdre de  l’Assiciatin SO2YO : intégralité à chaiue niuvelle carte iu en début de séance
◦ espèces : intégralité à chaiue niuvelle carte iu en début de séance

Associatoo So-Yo – 28B rue de saioville 91210 DRAVEIL – o°W912009218 – site web : https://www.soyo.frr 
Cootact yoga : domioique.j.bruoet@waoadoo.frr     / 06.79.76.27.31

Cootact sophrologie : virgioie.laog.sophro@gmail.com / 06 61 11 50 10
Cootact relaxatoo : cootact91.iame@gmail.com / 06 51 23 88 37

Cootact yoga eofraot : bieooaitre.au.bieoetre@gmail.com / 06 38 49 03 29

Abinnement

Carte
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mailto:biennaitre-au-bienetre@gmail.com
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PARTICIPATION AUX COURS

Actiivité Niiveau Date et heure Lieu Participation

YOGA Adultes Lundi / s0h 2 s1h15 Salle Albirghet

YOGA Adultes Mercredi / s0h 2 s1h15 Salle Albirghet

YOGA Adultes Vendredi / 18h 2 19h15 Salle Albirghet

YOGA Seniirs Jeudi / 9h15 2 10h15 Salle Albirghet

YOGA Seniirs Vendredi / 16h-5 2 17h-5 Salle Albirghet

YOGA Enfants 6210 ans Mardi / 18h15 2 19h15 Salle Albirghet

SOPHROLOGIE Tius niveaux Mardi / 10h-0 2 11h-0 Salle Pariissiale

SOPHROLOGIE Tius niveaux Mardi / 18h-5 2 19h-5 Salle Pariissiale

RELAXATION Tius niveaux Mardi / 9h15 2 10h15 Salle Albirghet

Les ciurs sint interrimpus pendant les vacances scilaires

TARIFS des séances collectiives (hirs citsatin)  

ABONNEMENT
ANNUEL

1 ciurs par semaine piur 1 pratiue :
YOGA (adultes, seniirs) iu SOPHROLOGIE iu RELAXATION 260€

ABONNEMENT
AU TRIMESTRE

1 ciurs par semaine piur 1 trimestre
YOGA ENFANTS exclusivement – 6 210 ans

120€

CARTE 10
SÉANCES

Carte de 10 séances piur 1 pratiue :
YOGA  (adultes, seniirs)  iu SOPHROLOGIE iu RELAXATION

120€

SÉANCE A
L’UNITÉ

YOGA iu SOPHROLOGIE iu RELAXATION
1 séance d’essai gratuite entre le 11 et le -0 septembre s0s-
séance pa able à l’unité à partr du 1er ictibre s0s-

14€

CARTE
s ACTIVITÉS
au CHOIX

Carte 10 séances à répartr entre s actvités au chiix (adultes/seniirs)
parmi YOGA, SOPHROLOGIE iu RELAXATION

120€

Abinnements et cartes valables du 11 septembre s0s- au  -0 juin s0s- hirs vacances scilaires
Réduction 15-25 ans : -50 %  

Cotisation oblliatatoire par adhérent 10€

TOTAL à payer ……..

ADRESSES DES COURS
• salle Albirghet – 5- rue Ferdinand Buissin, 91s10 Draveil 
• Salle Pariissiale – s08 biulevard Henri Barbusse 91s10 DRAVEIL 

J’autirise  Si2Yi  à  utliser  mes  dinnées  persinnelles  piur  me  transmettre  les  infirmatins  liées  à
l’irganisatin des ciurs et des ateliers. Ces dinnées sint cinservées par l’assiciatin pendant s ans.
Aucune  dinnée  persinnelle  ne  sera  transmise  à  des  ters  hirmis  les  prifesseurs  et  intervenants  de
l’assiciatin à des fns d’irganisatin des ciurs. Les adhérents bénéfcient d’un driit d’accès, de rectfcatin
et d’efacement de leurs dinnées iu d’une limitatin de leurs traitements.

A ………………………………………., le ……../…….../……… Signature 
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