
Année  …./…. 

  Association  Association  Association  Association    

 
Souffle et VieSouffle et VieSouffle et VieSouffle et Vie    
 
 
NOM PRENOM 

Age  : 

NOM des parents ou du représentant légal 
pour les mineurs 

 

Adresse  

Code postal Ville 
Téléphone  
Mél  
Profession  
Tel Professionnel  
Date de première année d’inscription  
Source d'information sur les cours  
 

Mode de règlement 
( adhésion + cours = 10 + 90 = 100 € ) 

   Chèque Espèces 

Annuel  100 € ❑ ❑ 
     

Semestriel         Octobre  50 € ❑ ❑ 
          Février  50 € ❑ ❑ 

     
Trimestriel         Octobre  25€ ❑ ❑ 
          Décembre  25€ ❑ ❑ 
          Février  25€ ❑ ❑ 
          Avril  25€ ❑ ❑ 

Les chèques sont tirés en fin de mois 
 
 

 
 
 

 

Cours suivi(s) 
Taijiquan Lundi Rezé 20h30 �

Bâton Mardi Rezé 18h30 �

Dao Yin Fa Mercredi Nantes 20h30 �

 Mercredi Rezé 19h15 �

 

J'ai bien pris connaissance des conditions d'inscription et je m'engage à les respecter 
 
Portez la mention "lu et approuvé" et signez    le représentant légal (pour les mineurs) 


