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Date d’inscription :………………………………       2 cours :       ou   1 cours :    

Nom : …………………………………………………      Prénom  : ………………………………………… 

Date de naissance : ………/………/……… 
 
 
 
 
 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse électronique : ………………..…………………………...…….......@ .......................................... 

Téléphone : ………………………………………….……….. 
 
Personne à prévenir en cas d’urgence :    
Nom :  ……………………………………………………….Téléphone : …………………………………………………. 
 
Est-ce votre première inscription : oui     non  Date dernier certificat médical fourni : ……/……/……
 
Indiquer votre choix du(des) jour(s) de pratique :  
     
- lundi  :      - mardi  :      - mercredi  :      - jeudi  :  - vendredi  :       
 
Avez-vous besoin d’un justificatif de paiement ? (ex participation CE)  oui     non  
Si oui merci d’en faire rapidement la demande (au-delà de 2 mois aucun justificatif ne sera délivré). 

 
Autre(s) activité(s) au CLLL : ………………………………………….………..……………………………………….. 
 
Choix du règlement : 1 chèque      3 chèques   

Nom de la banque : ………………………………………………………………………………………………………….. 

Numéro du(des) chèque(s): 1) n° :………………………2) n° :………………………….3)n° :…………………………… 

 
Observations du Bureau :  

 ..................................................................................................................................................................... …. 

 ..................................................................................................................................................................... …. 

 ..................................................................................................................................................................... …. 

 ..................................................................................................................................................................... …. 

 

FICHE D’INSCRIPTION 2018 / 2019 
Club Loisirs Léo Lagrange de Colomiers 

Section YOGA 

2ème personne pour une adhésion familiale : 

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

Date de naissance : ………/………/……… 

 

Club Loisirs Léo Lagrange 
6 Place du Val d’Aran 31770 COLOMIERS 
05 61 78 60 52 
secretariat@leolagrangecolomiers.org 
secretariatyogaC3L.Colomiers@gmail.com 
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