
Marie-Noëlle CHARLIER 
Cercle Samtosha Yoga 

0486/56.27.02 
marienoellech@gmail.com 
www.mncharlieryoga.com 

 
 

Yoga au Vert G le vendredi de 9h à 10h ou de 10h15 à 11h15 

Fiche d’inscription 

 

 

Je vous remercie de me remettre cette fiche d’inscription, accompagnée du certificat 
d’aptitude à la pratique du yoga, si possible avant le 2ème cours.  

 

Nom ………………………………………………………………………………………………………………………………………….      

Prénom …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Rue ……………………………………………………………………………………………………………………………………………  

n°………….. bte …………… 

 

Code postal …………… Commune ……………………………………………………………………………………… 

 

Tél. …………………………………………. GSM …………………………… Email …...………………………………… 

 

Date de naissance ……………………………………………….. 

 

 Je m’inscris au cours de 9h-10h / 10h15-11h15 (biffer la mention inutile) ; 



 

 Je communique en annexe un certificat d’aptitude à la pratique du yoga, rempli et signé 
par mon médecin traitant, attestant que je suis apte à la pratique du yoga et précisant 
au besoin s'il y a des mouvements contre-indiqués ; 

 J’accepte que les renseignements ci-dessus soient utilisés pour m’affilier à la Fédération 
belge de yoga (FBHY - cotisation de 12 euros par an à ajouter au prix de l’abonnement), 
ce qui me donne droit à la revue périodique éditée par la Fédération, à une assurance 
« accidents corporels » souscrite auprès d’Ethias et à des prix préférentiels pour les 
activités organisées par la Fédération. J’accepte que le certificat médical d’aptitude à la 
pratique du yoga soit transmis à la Fédération par la professeure ; 

 J’accepte (biffer la mention inutile) : 
o de recevoir la newsletter de la Fédération : OUI – NON ; 
o que les renseignements ci-dessus soient utilisés pour me communiquer par mail 

des informations relatives aux autres cours/ateliers/stages de yoga organisés 
par la professeure : OUI – NON ; 

o de recevoir par mail d’autres informations relatives au yoga (stages, séminaires, 
formations, voyages…) : OUI – NON ;  

 J’effectue avant le 2ème cours le paiement de l’abonnement trimestriel et des 12 euros 
d’affiliation à la FBHY ; 

 J’ai pris connaissance des dispositions relatives au traitement de mes données 
personnelles, disponibles sur le site www.mncharlieryoga.com/Cours de 
yoga/Informations utiles/Informations RGPD (protection des données), et j’y consens.   

 

 

Date  …………………………………….. Signature : ……………………………………………………………………………. 


