
HATHA YOGA 
FICHE D’INSCRIPTION 
À remettre au professeur

www.arcyr.fr

VOTRE ÉQUIPEMENT : 
• Chaussettes  
• Vêtements légers et confortables 
• Couverture et coussin 
• Tapis de yoga personnel  
En raison des mesures sanitaires, le prêt de matériel  
par l’ARCYR ou entre participants est interdit.  
Merci de votre compréhension. 

TARIF : 

CERTIFICAT MÉDICAL : 
Je certifie par la présente que je ne suis soumis actuellement à aucune 
contre indication médicale pour la pratique de l’Hatha Yoga. 
 

COURS(S) CHOISI(S) 
Cochez la case ou les cases qui conviennent. 
Hatha Yoga

PLANNING

Paiement annuel des cours : 
Pour 1 séance par semaine : 250 € à l’année 
 

CONDITIONS D’INSCRIPTION AUX COURS : 
• L'adhésion à l'association ARCYR est obligatoire pour toute activité.  

Une fiche d'adhésion doit être remplie.  
• Les cours sont à régler auprès des professeurs de chaque activité.  
• La responsabilité du professeur se limite à la durée de l'activité. 
• Pour les élèves mineurs, le responsable de l'enfant doit s'assurer de  

la présence du professeur et le remettre à celui-ci. 
• Les parents dégagent la responsabilité du professeur pour les enfants  

venant seuls aux cours. 
• En cas d'absence du professeur, 15 mn après l'horaire normal du  

cours, celui-ci est annulé.  
• Merci de prévenir le professeur en cas d'absence ou de retard. 
• Les cours sont en général interrompus pendant les vacances scolaires. 
• L'ARCYR se réserve le droit en cours d'année : 

- de modifier les horaires et d'annuler un cours faute d'inscriptions. 
 - de basculer les inscriptions sur un autre cours.

Saison 2023/2024

L’ARONDE, 20 rue d’Alsace, 68400 Riedisheim

COORDONNÉES : 
Nom (en majuscules) : 
Prénom : 
Date de naissance : 
Lieu de naissance : 
Adresse : 
Code postal :                                Ville : 
Tél. domicile : 
Tél. mobile : 
En donnant ci-dessous mon adresse E-mail, j’autorise l’envoi par mail 
d’informations liées à l’ARCYR.  
Adresse E-mail : 

Personne mineure : 
Nom du représentant légal : 
Prénom : 
Adresse : 
Code postal :                                Ville : 
 

Personne à prévenir en cas d’urgence : 
Nom :                                                     Prénom : 
Tél. : 
 

Père
Mère

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l'objet d'un trai-
tement informatique et sont destinées au secrétariat de l'association. En application des arti-
cles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accès et 
de rectification aux informations qui vous concernent. 
Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concer-
nant, veuillez vous adresser à l’ARCYR.

Je soussigné(e)  
en qualité de participant au(x) cours ou de représentant légal  
de l’élève mineur déclare avoir pris connaissance des différentes 
conditions et confirme ma demande d’inscription. 
A Riedisheim,      Signature :            
le                  

Mardi Mercredi

Septembre 12 19 26 13 20 27
Octobre 3 10 17 4 11 18

Novembre 7 14 21 28 8 15 22 29

Décembre 5 12 19 6 13 20

Janvier 9 16 23 30 10 17 24 31

Février 6 13 20 7 14 21

Mars 12 19 26 13 20 27

Avril 2 9 16 3 10 17

Mai 14 21 28 15 22 29

Juin 4 11 18 5 12 19

Paiement par chèque à l’ordre de M. Arun Thakur 

Nom de l’émetteur des chèques si différent 

N° du chèque                

Paiement en espèces 

Mardi *   9h50 - 10h50 tous niveaux

Mercredi ** 18h30 - 19h30 tous niveaux
* Présence des participants souhaitée à l’ouverture des portes de l’Aronde  

à 9h45, début des cours à 9h50 précises. 
** Présence des participants souhaitée devant la salle 5 minutes avant le début 
des cours.


