? ' ‘\N\ . *\

cs
®
PSYCHOSYNERGIE
Marie-Christine MARTIN-FELLET
Ecole Internationale de Yoga
Traditionnel
Fédération Frangaise de Hatha Yoga
50 rue Vaneau - 75007 PARIS ° ) ° )
ficole des Hautes Etudes de Sophrologie Fiche d’inscription au cours de Hatha Yoga
oF oroAnalyse ~ 10000 mhals Cabinet de Psychosynergie - 24 rue de Zurich - 67000 Strasbourg
Relaxologie
24 rue de Zurich Etablissement agréé par la
| 67000 STRASBOURG Fédération Internationale de Relaxologie
Tél. bur. 03.88.35.04.47 dom.

03.88.23.61.69
sophro@psychosynergie.com

Siret 402 829 139 00029 Durée du cours : 1h30
La séance d'essai est a 15 euros

L ’inscription est validée dans la limite des places disponibles avec :

1.) Adhésion ala FEH.Y :
« adhésion simple : 1 cheque de 24,50 euros cheque a l'ordre FFHY
«  OU adhésion avec abonnement a la revue « Yoga et Vie » :
1 cheque de 14,20 euros a l'ordre FFHY et 1 cheque de 35 euros a l'ordre du CRCFI
2.) Remise de la fiche d’inscription :
Reglement complet des frais de participation a I’'ordre de PSYCHOSYNERGIE
Possibilité est donnée de payer en plusieurs cheques a I'ordre de PSYCHOSYNERGIE a l'inscription.
La cotisation est réglée pour l'année et ne pourra donner lieu a remboursement.
La cotisation est forfaitaire du début septembre a fin juin 2007.
Le cofit de la cotisation annuelle est de 450 euros soit 9 euros 1'heure.
A partir du 29 janvier 2007, le cout dégressif s'éleve a 225 euros, pour les mois suivants consulter le
tableau ci-dessous.
3.) Certificat médical :
Certificat médical d'aptitude a remettre impérativement au premier cours.
4.) Facilités de paiement : a partir du ler janvier 2007, les facilités de paiement pour convenance personnelle se
limitent a 3 cheques et ne peuvent donner lieu a remboursement.
Les séances :
Les séances ont lieu hors vacances scolaires, jours fériés et séminaires éventuels
- Dates des vacances : 25 octobre au 5 novembre 06, 23 décembre 06 au 7 janvier 07, 25 février au
11 mars 07, 15 avril au 2 mai 07.
«  Fériés : lundi de Paques et lundi de Pentecote.

NOM et PRENOM
DATE ET LIEU DE NAISSANCE

PROFESSION

ADRESSE :

TELEPHONE

personnel : professionnel

mobile : adresse électronique - émail
Désire participer au cours du lundi a 18h15 : oui / non

Désire participer au cours du lundi a 20h00 : oui / non

v Reglement a PSYCHOSYNERGIE par cheque(s) ou CB
v Reglement a FFHY - CRCFI (voir montant ci-dessus)
v Remise du certificat médical d'aptitude

Fuit le a Signature
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08/01/07 | 270,00 €
15/01/07 = 255,00 €
22/01/07 . 240,00 €
29/01/07 = 225,00 €
05/02/07 ' 210,00 €
12/02/07 = 195,00 €
19/02/07 = 180,00 €
12/03/07 | 165,00 €
19/03/07 | 150,00 €
26/03/07 = 135,00 €
02/04/07 = 120,00 €
07/05/07 ' 105,00 €
14/05/07 90,00 €
21/05/07 75,00 €
04/06/07 60,00 €
11/06/07 45,00 €
18/06/07 30,00 €
25/06/07 15,00 €
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