
                                FICHE D’ADHESION  
 
Cette fiche nous permettra de mieux vous connaître, d’adapter le cours en conséquence ou de vous donner des conseils 
particuliers. (renseignements confidentiels) 

Je soussigné(e) 
 

NOM…………………………………     PRENOM……………………………….. 
 

Date de naissance ……………                       
 

Adresse ……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………. 
 

Adresse mail lisible ………………………………………………….  
 

Téléphone …………………………………… 
 

Profession ………………………………              
 

Situation de famille …………………….                           Nombre d’enfants…………………….. 
 

Avez-vous eu des problèmes de santé à signaler…………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
Suivez- vous un traitement médical ?………….Lequel …………………………………………….......... 
 

Sports, loisirs, autres activités …………………………………………………………………………………. 
 

Avez-vous déjà pris des cours de yoga avec un professeur ?…………………………… 
Si oui lequel ?………………………………………………Pendant combien de temps…………………… 
Pratiquez-vous chez vous ?………………Combien de temps………Depuis………….. 
 

Avez-vous lu des livres sur le yoga, participé à des stages ?……………………………. 
Lesquels par exemple ?………………………………………………………………….. 
Que recherchez-vous plus particulièrement dans le yoga pour l’instant, avez vous une question ? 
……………………………………………………………….…………………………………….. 
 

J’autorise le centre de yoga au droit à l’image sans que l’utilisation soit susceptible de porter atteinte 
à ma vie privée ou à ma réputation, ou toute autre exploitation préjudiciable, sauf mention contraire. 
 

Documents à nous donner :   cochez les cases ci-dessous 
     O fiche d’Adhésion dûment complétée pour valider votre inscription 

      O le certificat médical (validité de 3 ans )  
ou 

      O J’atteste sur l’honneur  
  * Avoir fourni un certificat médical de non contre-indication à la pratique du yoga, < 3 ans. 
           * Ne pas avoir eu d’interruptions, ou de certificat d’interdiction à la pratique du yoga depuis la        
             fourniture de ce certificat, 
           * avoir répondu NON à toutes les questions du questionnaire de santé « QS-Sport » 
                             le consulter sur notre site dans « documents à télécharger » 
      O le paiement en 2 chèques (10 € + 300 €) encaissés septembre 

              ou 4 chèques (10 € + 3x100 € ) encaissés Septembre,  Octobre et Novembre 

                                           chèques à l’ordre « Centre Yoga » 
 

Nous faire parvenir l’ensemble pour valider votre inscription.   Merci bien! 
 

Attention : le yoga demande une pratique assidue, donc c’est une adhésion pour la saison annuelle, 
et aucun remboursement n’est possible. 
Mentionnez « lu et approuvé »    …………………………………………….. 
 

le …………………………  Signature………………………………… 

 

Centre de Yoga, 1 rue joseph Savoyat ,38110, La Tour du Pin. centreyogaturripinois@gmail.com 

 

 

         PHOTO 

      La 1ère année  

 

              Ou  

   photocopie photo 

 


