Bulletin d'adhésion année 2025-26

Association Pleine Vie et Santé — 60500 Vineuil St Firmin

NOM, PrENOML.........coooiieiiiieieeeetieeeeeeeereeeeeeeevteeesessanseeeas

Date de naiSSaNCe................cooevveeeiievinneeeeeeeennnen. ProfeSsion...........coooouvviiiiiiiieiiiiiieeeiieee e
ALE@SSE. ...ttt e e e e ettt e e e e ettt e e e e esaaaateeeessaaattaeee s e e —ateeeeeaaa—taeeeee e abateeeeeaaaabateeeaaaata nee aareeeeeaeaareeeeaans
Téléphone...........ccocovirvinciiriieniereeene Email (en majuscule SVD)......ccevcverirrierrienienieeieseenieeieseesreeseesseesseeseenns

Cours de Qi Gong — 300 € pour minimum 24 cours annuels

Tarif cours : ............ Droit d'adhésion: 25 € Reéglement : en ........chéques de .......c.ccceue...

Certificat médical Oui [l (préférable) Non [ je pratique sous ma propre responsabilité
Informations supplémentaires (santé etc...) :

J'ai bien noté que les cours hebdomadaires font I'objet d'un réeglement annuel, et qu' aucun remboursement ne pourra étre
effectué, sauf raison relevant de I'association Pleine Vie et Santé .

Signature Date

Bulletin d'adhésion année 2025-26

Association Pleine Vie et Santé — 60500 Vineuil St Firmin

NOM, PrENOML.........coooiieiiiiiiiieeeiieeeeeeeteee et e e e eaaneeeas

Date de naissance................coccvveeeeevevveeeeeeeennnenn. Profession............cooouvviiiiiiiieiiiiiieeeeeee e
ALEESSE.......ccoeeeeeeeeeeeeeeee ettt e ettt e e e e ettt e e e e eeseaa e e e e eeeaaaaeaeeeeaaaaaseeeeeaabaaaeeeeaabaaeeeesaaabaaeeeeeaat e nee naareeeeeenarreeeeaans
Téléphone............ccccoovirviiniiiniiiniiieene Email (en majuscule SVP).....cccerviererrierrienienieniestesieeieseeseeseeseeseeeseenns

Cours de Qi Gong — 300 € pour minimum 24 cours annuels

Tarif cours : ............ Droit d'adhésion: 25 € Reglement : en ........chéques de .......c.cccu.....

Certificat médical Oui [ (préférable) Non [] je pratique sous ma propre responsabilité
Informations supplémentaires (santé etc...) :

J'ai bien noté que les cours hebdomadaires font I'objet d'un réglement annuel, et qu' aucun remboursement ne pourra étre
effectué, sauf raison relevant de I'association Pleine Vie et Santé .

Signature Date




