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BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

Méditation Dansée Soleïlune 
 

RENSEIGNEMENTS 
 
Nom …………………………………………………………………..……... Prénom ……………………………………………………………… 
 
Date de naissance ……………………………………………………………… 
 
Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….. 
 
Téléphone      /     /     /     /        Email ………………………………………………………………………........................................ 
 
Contre-indication médicale ……………………………………………………………….………………….......................................... 
 
Assurance (nom, adresse, numéro de contrat) :  
 
Nom et adresse      …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Numéro de contrat ………………………………………………………………………………. 
 
 

COTISATIONS 
 
 

• Paiement par atelier (20€) 
 

• Paiement par mois (40€)                           
 

• Paiement au trimestre (110€)              
 

• Paiement à l’année (350€)                    
 

 
 
Je soussigné (e), ………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 

Ø M’engage à régler le montant des cotisations avant le 5 du mois 
 

Ø Autorise/n’autorise pas* la diffusion de photos ou vidéos (site internet, facebook)    
          (* Rayer la mention inutile) 
 
 
 
Fait à ……………………………………………….le …………………………………………………………. 
 
 
 
 

Signature 


