
   

ASSOCIATION YOGA SOUBISE 

Année 2025 / 2026 
Mail : association yogasoubise@gmail.com 

 

 

                                                                   Cotisation annuelle : 125 Euros par chèque à l’ordre de Yoga Soubise 
                         Séance d’essai offerte 

 

Certificat médical obligatoire pour les nouveaux adhérents 
 

Date d’inscription :    ………/ ………/………… 

NOM :……………………………………………………………………………………..…… 

Prénom :………………………………………………………………………………………… 
 

Téléphone :………………………………………………………………………………….… 

Adresse :……………………………………………………………………………..…………. 

Code postal :…………………     Commune :…………………………………….…… 

Email : …………………………………………………………………..……………………… 

 

Séance choisie 

Mardi 19h30  

Mercredi 9h 

Mercredi 10h30 Yoga Adapté 

Jeudi 18h 

 


