
Association ISHVARI YOGA 
 BULLETIN D'ADHÉSION 2025 / 2026 

 
A compléter et signer - Année d’adhésion: (année scolaire) - du  1er Septembre 2025 au 30 juin 2026 

 

Nom : ....................................................................................................... 

Prénom :................................................................................................... 

Né(e) le : ..................................................................................................  

Adresse : ..................................................................................................  

.................................................................................................................  

Ville : ....................................................................................................... 

Code Postal : ............................................................................................  

E.mail :...................................................................................................... 

Téléphone portable : ................................................................................  

Profession: ………………………………………………………………. 

Facture souhaitée ? 

 

Adhésion  (5 Euros) incluse 

Tarif annuel :   1 cours 1h30/ semaine: 360€ (dont 5€ d’adhésion soit 9,59€ la séance) 

        1 cours 1h15/ semaine: 335€ (dont 5€ d’adhésion soit 8,91 € la séance) 

                1 cours 1h/semaine: 315€ (dont 5€ d’adhésion soit 8,37 € la séance) 

 

Cartes: Elles sont valables 4 mois:  

                     10 séances 1h30: 150€ 

  10 séances 1h15: 140€ 

10 séances d’1h: 130€  

En cas d’annulation, merci de prévenir au moins 8 heures avant sinon la séance sera 
décomptée.                    

Che ̀que a ̀ l’ordre de l’Association ISHVARI YOGA  

Toutes les personnes participant à nos activités (cours - Ateliers) doivent être adhe ́rentes  

 



 

 

 

J’ai lu et pris connaissance de l’extrait des STATUTS de l’association. 

Je possède personnellement une assurance «responsabilité civile» me permettant de pratiquer 
une activité physique et sportive.  

Je possède un certificat médical attestant mon aptitude à pratiquer une activité physique et 
sportive telle que le yoga. Je déclare n’avoir aucune pathologie en contradiction avec la 
pratique d’une activité physique et sportive telle que le yoga. 

Je désire être membre de l’association ISHVARI YOGA et suivre les cours de yoga 

Indiquez «lu et approuvé» et signez  

 

 

 

 

 

 

 

Pathologie(s) particulière(s) à nous signaler ou autres difficultés: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Isabelle Le Gac - 48 rue Gabriel Péri - 76600 Le Havre -  

Association ISHVARI YOGA: Préfecture de LE HAVRE (76) -  

Déclaration et enregistrement N° W762006058  

contact: legac28@gmail.com – 06.80.70.30.90 

le N° de téléphone portable ou mail peuvent servir à vous envoyer un SMS en cas d’urgence (Annulation cours par exemple)  

 
 

 


