
*Conformément à la loi informatique et liberté du janvier 1978, les informations recueillies sur le bulletin d’inscription 

peuvent donner lieu à l’exercice d’un droit d’accès et de rectification que vous pouvez exercer auprès de votre intervenante. 

Ces informations sont utilisées exclusivement dans le cadre de votre inscription à un cours de Nia® ou de Yoga. 

 

 

 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
2023-2024 

IDENTITE DU PARTICIPANT* 

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

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

Adresse*: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal et ville* : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 N° de téléphone* : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Contact en cas d’urgence : ………………………………………………………………………………………………………………. 

 Mail* : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Réseaux sociaux* : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Je donne mon accord pour d’éventuelles publications de visuels (photos ou vidéos) ou 

audio sur les réseaux sociaux sur lesquels je pourrais apparaître. 

 OUI     NON 

 

MODALITES 

Toute séance doit être réglée avant le début du cours.  

Toute annulation intervenant moins de 2h avant la séance sera due. 

La souscription et le paiement peuvent s’effectuer auprès de votre intervenante par chèque (à l’ordre de 

Virginie ALGARIN GIORGETTI), espèces (prévoir l’appoint) ou en ligne par CB. 
L’abonnement annuel tient compte des cours non assurés pendant les vacances scolaires et les jours fériés et 

ne peut donner lieu à aucun remboursement en cas d’absence du pratiquant.  

 

 Tarif à la séance (1h) : 16€ - Séance d’essai : 10€  

Carte découverte (illimité/1 semaine) : 25€ 

 Carte 5 séances (validité 2 mois) : 70€ 

 Carte 10 séances (validité 4 mois) : 130€ 

 Carte 20 séances (validité 6 mois) : 240€ 

 Abonnement annuel (engagement de septembre à juin) : 

- 1 cours / semaine = 380€         

- 2 cours / semaine = 580€         

- 3 cours et +/ semaine = 870€         

 

 Cours à domicile :  

Tarif à la séance (1h) = 60€ (dégressif si plusieurs pratiquants)  

Contact :  

 Virginie ALGARIN 

 06.63.63.43.49 

 aufildesoi.yoga@gmail.com 

mailto:aufildesoi.yoga@gmail.com


*Conformément à la loi informatique et liberté du janvier 1978, les informations recueillies sur le bulletin d’inscription 

peuvent donner lieu à l’exercice d’un droit d’accès et de rectification que vous pouvez exercer auprès de votre intervenante. 

Ces informations sont utilisées exclusivement dans le cadre de votre inscription à un cours de Nia® ou de Yoga. 

 

 

Apprenons à nous connaître ! 

 

Profession : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Que recherchez-vous dans la pratique du Nia® et / ou du Yoga ? pratiquez-vous d’autres 

activités ou d’autres sports et lesquels ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Votre santé 

 

Le Nia est une activité physique, et la pratique du yoga sollicite également le corps. Un 

certificat ou un avis médical est requis. En l’absence de certificat médical récent, merci 

d’indiquer à votre intervenante les informations médicales que vous estimez importantes. 

Pratiquez en conscience de votre corps et de ses limites. Faites savoir à votre 

intervenante en début de chaque séance quels problèmes pourraient vous gêner dans vos 

pratiques afin d’apporter les adaptations nécessaires. 

 

Le cas échéant, veuillez décrire succinctement vos fragilités : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

En cas de chirurgie récente ou de grossesse, merci de fournir un consentement de votre 

médecin traitant. 

 

Décharge de responsabilité 

 

Je, soussigné(e), ………………………………………………………………… confirme reconnaître que des 

risques de blessure existent dans la pratique de toute activité physique.  

Je reconnais que mon intervenante n’est habilitée ni à diagnostiquer, ni à traiter quelque 

pathologie que ce soit. 

Je déclare assumer toute responsabilité lors de ma participation aux activités de Nia 

Technique® ou de Yoga, et je décharge mon intervenante de toute responsabilité liée à la 

pratique du Nia® ou du Yoga. 

 

A ………………………………………………………  Le ……………………….  Signature : 


