
Association Mudra Yoga : www.mudra-yoga.fr   Email : mudrayoga@outlook.fr  Tel : 06 15 31 00 31

BULLETIN D'ADHÉSION ET INSCRIPTION AUX COURS 2026-2027

Nom, Prénom :  …………………………………………  Date de naissance : ……………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………… 
Code Postal : …………………………………………….  Ville…………………………………….. 
Téléphone : ……………………………………………     Email : …………………………………. 

Je déclare par la présente souhaiter devenir membre de l'association MUDRA YOGA : 
25 € pour l’année scolaire 2026-2027 
offert pour les Esbligeois et habitants de l’Agglomération Val d’Europe ainsi que pour les élèves ayant 
déjà été adhérents l’année précédente. 

Je souhaite souscrire aux activités de cours hebdomadaires sur l’année scolaire 2026-2027 :   
264 € forfait annuel pour un cours par semaine  
110 € forfait trimestre pour un cours par semaine  
60 € carte de 5 cours 
15 € cours à l’unité  

Nous acceptons les espèces, les chèques (avec possibilité de plusieurs versements) ainsi que les 
coupons sport ANCV 

   
Merci de cocher le cours hebdomadaire auquel vous comptez assister : 

Samedi de 9h45 à 10h45 salle Art et Culture ou dojo de l’espace Litzler 
Samedi de 11h à 12h salle Art et Culture ou dojo de l’espace Litzler  
Dimanche de 9h45 à 10h45 gymnase Jean Zay (7 rue du commandant Berthault, Esbly) 
Dimanche de 11h à 12h gymnase Jean Zay (7 rue du commandant Berthault, Esbly) 

               (pas de cours pendant les vacances scolaires) 

J’autorise Mudra Yoga à utiliser mes coordonnées pour me joindre ou me donner des informations sur la vie 
de l'association . 

            ☐ Je souhaite être ajouté(e) au groupe WhatsApp correspondant à mon cours 
             ☐ Je préfère être contacté(e) individuellement 

Je certifie sur l’honneur que : 
- je suis en bonne condition physique sans problème cardiaque ou respiratoire décelé à ce jour,  
- aucun médecin, personnel de santé ou entraîneur ne m'a déconseillé la pratique du yoga, 
Si votre condition physique venait à changer il vous appartient d'en aviser le professeur.  

Je suis informé(e) qu’il m’appartient de souscrire personnellement une assurance maladie/accident et 
responsabilité civile.   

Je m’engage à respecter le règlement intérieur de l’association. 

Fait à ……………………., le ……………………….. 
Signature ( précédée de la mention « Lu et approuvé » )  

http://www.mudra-yoga.fr
mailto:mudrayoga@outlook.fr

