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PARTICIPATION AUX COURS  
(Attention : pas de cours pendant les vacances scolaires) 

 
 
TARIFS DES SEANCES COLLECTIVES (hors cotisation annuelle) 
1 séance d’essai gratuite entre le 15 septembre et le 19 octobre 2025  
 

 
 
ADRESSES DES COURS 

• Salle Alborghetti – 53 rue Ferdinand Buisson, 91210 Draveil 
• Salle Paroissiale – 208 boulevard Henri Barbusse 91210 DRAVEIL 

 
� J’autorise So-Yo à utiliser mes données personnelles pour me transmettre les informations liées à l’organisation des 

cours et des ateliers. Ces données sont conservées par l’association pendant 2 ans. Aucune donnée personnelle ne 
sera transmise à des tiers hormis les professeurs et intervenants de l’association à des fins d’organisation des cours. 
Les adhérents bénéficient d’un droit d’accès, de rectification et d’effacement de leurs données ou d’une limitation 
de leurs traitements. 
 

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

 
 
 
 
 
 
 

Contact Yoga : 06.79.76.27.31/  dominique.j.brunet@wanadoo.fr 
Contact Yoga : 06.95.81.35.71 / jeanbigue78@gmail.com  

Contact Sophrologie : 06.33.93.06.97 / contact@elodie-vaxelaire.comContact 
Yoga Enfant : 06.38.49.03.29 / biennaitre.au.bienetre@gmail.com 
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ASSOCIATION SO-YO 

BULLETIN D’INSCRIPTION  
SAISON 2025 – 2026 

 

RENSEIGNEMENTS MEMBRE 
 
Date d’inscription : ……../……../……….. 
Nom : …………………………………………………………….     Prénom : …………………………………………………………… 

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

Code Postal :  …………………….  Ville : ………………………………………… 

E-mail : ……………………………………………………..………………………………………. 

Tel mobile : ……………………………………  

Profession : ………………………………………………………………………..    Date de naissance :………/………/……….. 
 

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

Personne à prévenir en cas d’accident : 

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

Tel mobile : ……………………………………  

 
Autorisation parentale pour les mineurs : 

Je soussigné(e) ………………………………………… autorise ma fille / mon fils ………………………. à pratiquer le yoga 

 ou la sophrologie et autorise les professeurs à prendre les dispositions nécessaires en cas d’accident. 

 
PIÈCES À FOURNIR 
� Bulletin d’inscription daté et signé 
� Règlement intégral (voir les conditions de paiement) 
� Attestation d’assurance responsabilité civile 2025-2026 
� Certificat médical pour la pratique du yoga de moins de 3 ans (pour adultes et séniors) 

 
CONDITIONS DE PAIEMENT 
 
� Inscription annuelle (adultes, seniors, enfants)  
� Carte 10 séances ou séance à l’unité 

 
*Chèques à l’ordre de l’Association SO-YO (1 ou 2 chèques remis à l’inscription) 
*Espèces : intégralité à l’inscription 
 
 


