
INSCRIPTION 2024-2025 

  JEUDI 11H/12H15 

Etes– vous licencié(e) à une autre section de L’ASOA  ?     OUI     NON 
 

Si oui, laquelle ? : ……………………………………………………………………………. 
 

N° de Licence : ……………………………………………………………………………….. 

 

Joindre :  
 
 

1 certificat médical (- de 3 mois) stipulant apte à pratiquer du YOGA 
 

Pour les renouvellements de - de 3 ans :  
 

Merci de compléter le formulaire FSGT (attestation +questionnaire de santé) 
sur la page d’accueil de notre site : www.asoa-antibes.fr 

 

Date :  Signature précédée de la mention « Lu et approuvé ». 

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

Prénom : ……………………………………………………………………………………… 
 
 

Date de Naissance : ………………………………………………………………………….. 
 
 

Adresse : ……………………………………………………………………………………… 
 

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

Téléphone : …………………………………………………………………………………… 
 
 

Email OBLIGATOIRE : …………………………………………………………………….. 
 
Préférence pour être informé :  Mail  Téléphone 

TARIF Forfait : 200€/an 
 

Paiement uniquement par chèque :  
 

1 chèque de 42€ (licence) + 1 chèque de 158€ (adhésion) 
 à l’ordre de : ASOA  

Vinyasa 


