
Feuille d'inscription Année 2015/2016 

Nom:             Prénom:               

Adresse:              

Mail:            

Facebook:           

Tel:        

 

 

  Cours de danse  

      (32 séances/1h30)  
      PT: 320€. TR: 290€ 

      Jour et horaires : 

  Cours de sagattes  Niv 1 

      Jeudi 18h-19h : 175€ / 150€ (si pris 

en + d’un cours de danse)  

  Cours de sagattes  Niv 2 

      Lundi 18h-19h : 175€ / 150€ (si pris 

en + d’un cours de danse) 

  Cours de Yoga.  
       PT: 320€    TR: 290€ 

  Carte Yoga pour 10 cours  

  PT : 145€   TR:130€ 

  Cours HoliBaby : 150€ 

  Cours Holidanse (4-11ans) :                                   

220€ 

 

  Abonnement trimestriel 

stages danse ou yoga  

PT: 130€ TR: 100€ 

  Abonnement annuel stages danse 

ou yoga  

PT: 320€ TR: 290€ 

  2cours par semaine ou  

     1 cours/semaine + 1 stage/mois 

      PT : 560€  TR: 500€   

    Intitulé du cours et horaires :  

  3 cours par semaine : 

 PT : 750€  TR : 700€   

Intitulé du cours et horaires : 

   

 

Adhésion association Les voies d'Imayan: 7€ 

 



o  Conditions pour les cours  
o  

o  

• Le cours d’essai est gratuit 

• Possibilité de régler pour l’année en 1 fois, 2 fois, 4 fois ou 10 fois sans 

frais supplémentaires. 

• Les cours à l’année et au trimestre sont assurés hors vacances scolaires 

ce qui équivaut à 32 cours à l’année 

o • Les cours ne sont pas assurés les jours fériés (sauf exceptions, 

l’information étant donnée 1 à 2 semaines avant, et présente sur le site) 

o °Toute inscription est due dans sa totalité même en cas d’arrêt en cours 

d’année sauf cas de force majeur (contre-indication médicale, 

déménagement…) 

o  

        

 J'autorise l'association les Voies d'Imayan à utiliser des photos 

sur lesquelles j'apparais à des fins promotionnelles 

 Je n'autorise pas l'association les Voies d'Imayan à utiliser des 

photos sur lesquelles j'apparais à des fins promotionnelles 

 

                                                                        Signature : 

             

Cadre réservé à l'administration      N°: 

 

Total:      

 

Nombre de versements: 
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