Studio Hygie Inc.

FORMULAIRE INSCRIPTION

PRENOM : NOM :
ADRESSE :
VILLE : CODE POSTAL :
TELEPHONE : CELLULAIRE : RESIDENCE :
COURRIEL : DATE DE NAISSANCE :
jour / mois / année
LES COURS
___ PILATES SOL INITIATION ___YOGA SANTE DORSALE ET YOGA DOUX 50 ANS * ____GYROKINESIS®
__ PILATES SoL DEBUTANT | (suns uccessoires) —__YOGA RESTORATEUR ____(IRCUIT BOSU E.G.
__ PILATES SoL DEBUTANT Il ____YOGA INTRODUCTION ___BALLET TONUS ET TRAMPOLINE NIVEAU |
__ PILATES SoL DEBUTANT I+ ___YOGA NIVEAU I/MEDITATION ___BALLETTONUS ET TRAMPOLINE 50 ANS *
__ PILATES SoL INTERMEDIAIRE __ YOGA NIVEAU | /POWER YOGA ___YOGA DETENTE 50 ANS *
____ REFORMER —_ YOGA NIVEAU NI —__YINYOGA
JOURNEE ET HEURE JOURNEE ET HEURE JOURNEE ET HEURE
SESSION AUTOMNE SESSION HIVER SESSION PRINTEMPS /ETE
Septembre @ fin novembre Janvier a fin mars Avril @ fin juin

O O O

Veuillez cocher le ou les cours de votre choix anisi que la session svp. Toutes les sessions sont de 12 semaines. Si vous désirez vous inscri-
re, veuillez réserver votre place en postant votre formulaire d'inscription incluant un dépdt, payable & Studio Hygie, pour le nombre de cours
par semaine : (e dépdt est non remboursable et non fransférable — prenez le temps de lire les politiques et réglements du studio.

LES COUTS
1 COURS / pers. =805 2 COURS / pers.=160S 3 COURS / pers. = 240$

Le solde sera payable a la premiére journée de cours.
De plus, une fiche santé sera remise pour le dossier qui sera doment signée par 'instructeur du cours ainsi que par la clientéle inscrite.

LES PAIEMENTS

Nous acceptons les modes de paiement suivant : chéque, comptant ou virement bancaire .

Je déclare avoir bien lu et compris ce formulaire d'inscription. Je souhaite soumettre mon inscription
et je joins d ce formulaire le dépdt pour le ou les cours, non remboursable et non transférable.

SIGNATURE DATE

Postez votre formulaire d’inscription incluant votre dép6t non remboursable ¢ :

Studio Hygie Inc., 100, rue Montarville, b. 213, Boucherville (Québec) J4B 5M4 T (450) 641-3578
studiohygie@gmail.com




