FICHE INSCRIPTION
YOGA ENFANT

Le yoga des petits aventuriers

Année 2026-2027

) Yoga'Ventures

NOM: PRENOM:

DATE DE

NAISSANCE: SEXE:

ADRESSE

CODE

POSTAL: VILLE:

EMAIL: NEWSLETTER: OUI NON
TELEPHONE

En application des art.39 et suivants de la loi “informations et libertés” du 06 janvier 1978 modifiées, vous disposez
d'un droit d’accés, de rectification et de mise & jour des données vous concernant par informatique. Si vous souhaitez
exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez nous communiquer votre
demande a sahamyoga974@gmail.com.

Autorisation parentale

Je soussigné, (représentant [€gal)......cccuuueiieeeeeecccee e autorise l'enfant
............................... a pratiquer du yoga enfant.

Je l'autorise a étre photographié lors des cours pour promouvoir le yoga sur les réseaux sociaux ou
sur le site internet de Saham Yoga: oui  non*

DATE: SIGNATURE (suivi mention “lu et approuvé):






