
Nom : ..............................................................   Prénom : .......................................................
Date de naissance : .......... / .......... / ..........     Lieu de naissance : ......................................
Adresse : ....................................................................................................................................
Code postal : ................................................... Ville : ...............................................................
Téléphone : ...............................................................................................................................
Email : ........................................................................................................................................

 INFORMATIONS DE L’ADHÉRENT·E

CHOIX DES ATELIERS DE DO-IN (YOGA JAPONAIS) AVEC PERRINE VINCENT

☐ Do-In d’Automne : Samedi 19/09/26
☐ Do-In d’Hiver : Samedi 21/11/26
☐ Do-In d’Intersaison : Samedi 16/01/27
☐ Do-In de Printemps : Samedi 13/03/27
☐ Do-In d’Eté : Samedi 03/07/27
 

En vous inscrivant à un atelier de Do-In, vous devenez automatiquement membre de l’association « Mahogani 56 ».
Votre e-mail sera transmis à l’association et vous recevrez les informations concernant ses activités.

TARIFS ET REGLEMENT

15€ d’adhésion annuelle (pour toutes les activités) :   □ 15€ en espèces    □ 1 chèque de 15€

7,5€ d’adhésion ponctuelle (pour un seul atelier) :        □ 10€ en espèces  □ 1 chèque de 10€

33€ par atelier de Do-In de 3h (valable entre 1 et 4 ateliers) / Nombre d’ateliers choisis : ..........
□ ..........€ en espèces        □ 1 chèque de ..........€        

155€ la formule de 5 ateliers de Do-In au choix :
□ 155€ en espèces     □ 1 chèque de 155€       □ 1 chèque de 55€ + 2 chèques de 50€
                                                                                       (encaissements : octobre, janvier, avril)
300€ la formule des 10 ateliers de Do-In 
□ 300€ en espèces     □ 1 chèque de 300€       □ 3 chèques de 100€ 
                                                                                        (encaissements : octobre, janvier, avril

Fait à : ......................... le : ....... / ....... / 20........
Signature de l’adhérent(e) :

☐ Do-In Stress : Mercredi 26/08/26
☐ Do-In Fatigue : Mercredi 14/10/26
☐ Do-In Mal de dos : Mercredi 09/12/26
☐ Do-In Sommeil : Mercredi 10/02/27
☐ Do-In Douleurs : Mercredi 07/04/27
 

FICHE D’INSCRIPTION
ATELIERS MENSUELS

ASSOCIATION MAHOGANI
SAISON 2026-2027


