
Les rituels d’une yogini : 162, route de Grenoble 38470 Vinay. Tel : 0644317560. Mail : 

contact@lesrituelsduneyogini.fr  

L’Eco-infirmerie - SIRET : 89239308300019 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION – COURS DE YOGA 2024/2025 

Rentrée 30 Septembre 2024 

Formulaire inscription ZOOM – 4 Horaires en live :  

- Lundis et Mardis 9h- 10h15 

- Lundis 18h30 – 19h45 

- Mardis 18h45h – 20h 

A remplir, signer et me retourner en main propre ou par courrier au : 162, route de Grenoble. 38470 

Vinay accompagné du règlement pour valider l’inscription.  

Nom :…………………………………………. Prénom :…………………………………………………Tel : ……………………………… 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mail : ……………………………………………………………….Date de naissance : ………………………………………………….. 

 

Inscription pour une année du 30 Septembre à fin Mai : 80 € (possibilité de suivre un à 3 

cours/semaine)  

Paiement : 1 chèque de 80€. Ordre des chèques : JEANBLANC Virginie (encaissés de Octobre à 

décembre).  

Ou par virement :  

IBAN : FR76 1382 5002 0004 3533 0472 967 Titulaire : Jeanblanc Virginie. BIC : CEPAFRPP382 

C’est un engagement annuel, aucun remboursement possible. 

Une liste de diffusion Whatsapp me permet de vous tenir au courant de l’actualité Yoga (Ateliers, 

retraite, …) 

Le montant de l’abonnement reste le même en cas d’inscription lors des 2 premiers trimestres. 

Donation libre à partir du 3ème trimestre.  

 

Les cours ont lieu sur la plateforme de connexion ZOOM. Vous n’avez besoin de souscrire à AUCUN 

abonnement auprès de ZOOM de votre côté. Peut être juste créer un compte. 

Je vous enverrai les liens avant la rentrée. 

Il est possible de faire une connexion test pour vérifier votre connexion, l’image et le son avant votre 

premier cours. RDV au 0644317560 ou par mail contact@lesrituelsduneyogini.fr 

Ce sont des codes récurrents (les mêmes chaque semaine). Ils sont délivrés à titre individuel, me 

contacter pour les partager.  

 

Prévention Santé :  

Faites-moi part de toute problématique de santé pouvant interférer avec votre pratique afin 

d’adapter les postures. En signant vous attestez être en mesure de pratiquer une activité physique et 

sportive.  

 

Date et Signature : ……………………… 
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