
ASSOCIATION SOL’UNE 
                      

                                  FICHE D’INSCRIPTION 
 
 
 
Date d’inscription :                                   Abonnement 1 an  ☐           3 mois ☐ 
________________________________Pack ☐  
______________________________ 
Nom : 
______________________________________________________________ 
Prénom : 
______________________________________________________________ 
Date de naissance : 
______________________________________________________________ 
  
Adresse : 
 
_____________________________________________________________ 
      
Téléphone : 
_____________________________________________________________ 
      
Courriel : 
_____________________________________________________________ 
Mes objectifs : 
 
 
 
 
_____________________________________________________________ 
 
Débutant :  ☐                            Pratiquant :   ☐   depuis :  
_____________________________________________________________ 
Fragilités ou problèmes de santé : 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________ 
Comment avez-vous connu l’association : 
 
_____________________________________________________________ 
☐ A partir de ces informations, 
☐ J’autorise Sol’Une à m’inscrire sur le site web 
☐ J’autorise Sol’Une à m’inscrire aux lettres d’information 
☐ J’accepte la politique de confidentialité (voir sur le site www.yoga-solune.fr) 
☐ J’ai lu et accepté le règlement (voir sur le site www.yoga-solune.fr – tarifs – termes et conditions) 
☐ Je m’engage moralement à ne pas diffuser les séances audios par quelque moyen que ce soit et à leur                                                                        
réserver un usage personnel.            

http://www.yoga-solune.fr/
http://www.yoga-solune.fr/

