
Fiche d’inscription 2022-2023

Association AERE | 77 rue du Verger, 71500 Louhans 
Tél : 06.11.72.01.89 | aere@yogalouhans.fr | www.yogalouhans.fr

Nom / Prénom parent (ou adulte ayant un lien avec l’enfant) : .........................................................................................................................................................................................................
Date de naissance : ..………/..………/..………     Tél : ........................................................................... E-mail : ............................................................................................................................................................

Adresse : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CP / Ville : .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Éventuels soucis de santé (si Yoga parent-enfant) : .....................................................................................................................................................................................................................................

Nom / Prénom enfant : ............................................................................................................................................................................................ Date de naissance enfant : ..………/..………/..……… 

Éventuels soucis de santé : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom / Prénom enfant : ............................................................................................................................................................................................ Date de naissance enfant : ..………/..………/..……… 

Éventuels soucis de santé : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom / Prénom enfant : ............................................................................................................................................................................................ Date de naissance enfant : ..………/..………/..……… 

Éventuels soucis de santé : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Je soussigné•e Monsieur/Madame ..……..............................…………….................................................………..……………..............................................................................................................……… 
• reconnais avoir pris connaissance des 9 points des « Engagements de l’Association »,  
• donne mon consentement au recueil et au traitement des données me concernant à AERE (qui s’engage à ne pas les diffuser), 
• et j’envoie la fiche d’inscription avec les règlements (adhésion ordre AERE + cotisation ordre de l’enseignante)  
à AERE, 77 rue du Verger, 71500 Louhans.

À régler en 1 fois ou possibilité de faire  
3 chèques à l’inscription (non remboursables) :  
• 65€ encaissé en septembre 
• 65€ encaissé début janvier 
• 65€ encaissé début avril.

+ Adhésion annuelle à régler séparément à AERE :  
10€ par enfant

09/09/22

Vendredi       de 4 à 8 ans	 17h15
Vendredi       dès 8 ans	 18h15

Cotisation annuelle | 31 séances : 195€
(6,3€/séance) ordre Anne-Camille Cattenoz

Louhans, Hridaya

Séances Yoga enfant | 45 min | 12 enfants min. (6 par cours) • Regroupement possible en un seul cours : 9 enfants min.

1 Samedi/mois	  9h45
1 Samedi/mois	 11h00

Louhans, Hridaya

Atelier Yoga parent-enfant (parent ou autre adulte ayant un lien avec l’enfant) | 1h | dès 4 ans

Cotisation trimestrielle | 3 séances :  
ordre Anne-Camille Cattenoz
Parent : 18€ (6€/séance) + 1er enfant : 27€ (9€/séance) 
Enfant supplémentaire : □ 21€ (7€/séance) × ........... enfant(s)

+ Adhésion(s) annuelle à régler séparément à AERE :

Cours avec Anne-Camille Cattenoz

Enfant : 10€ 
× ........... enfant(s)

Parent : 8€ (sauf s’il a déjà réglé 
l’adhésion pour pratiquer le Yoga  
ou la méditation avec Alexandre)

Sauf si déjà réglée pour Yoga enfants.
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