
    INSCRIPTION AU COURS DE YOGA - GYMNASE DES PRES- Saison 2025-26 

        NOM                        PRENOM 

       Adresse postale 

 Adresse  e-mail      Téléphone mobile ou fixe 

 L’inscription se fait en été avant le début des cours qui a lieu en septembre. Pour cela, merci de téléphoner à 
Marc SCHMITT au 06 33 61 02 07 

DOSSIER D’INSCRIPTION DOIT CONTENIR : 

1. Le règlement de 225€ par chèque à l’ordre de « Couleur Pourpre » pour la saison  en indiquant à quel cours 
vous vous inscrivez. Il n’y a pas de remboursement en cas d’arrêt en cours de saison. 

Une assurance « Responsabilité Civile » peut être souscrite auprès de l’UNION NATIONALE DE YOGA.   
Souhaitez-vous y souscrire ?    oui               non            (rayer la mention inutile) 
En cas d’adhésion à cette assurance, les frais afférents se rajouteront à la cotisation. 
En cas de non adhésion à cette assurance, merci de signer la décharge ci-dessous : 
    

DECHARGE ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE 
 
Je soussigné(e)………………………………………………………….    atteste être couvert(e) par une assurance à 
Responsabilité Civile et ne pas vouloir souscrire à l’assurance proposée. Je renonce à tout recours  
contre l’association COULEUR POURPRE du fait de dommage ou accident pouvant survenir pendant  
le cours de yoga et dont la responsabilité pourrait m’être imputée. 
 
Fait à ……………………………….. le …………………………………          Signature 
Pour faire et valoir ce que de droit    
 
 

2. Certificat médical de non contre-indication à la pratique du yoga. Il est valable 3 ans. 
En cas de non présentation de ce certificat, merci de signer la décharge suivante : 
   

DECHARGE POUR NON PRESENTATION DU CERTIFICAT MEDICAL 
 

Je soussigné(e)……………………………………………………………………. reconnais n’avoir pas fourni à ce jour le  
certificat médical demandé dans le dossier d’inscription de l’association COULEUR POURPRE, ce certificat 
devant attester la non contre-indication à la pratique du yoga. Par la présente, je décharge l’association 
COULEUR POURPRE de toute responsabilité pour les dommages dont je pourrais être victime en raison d’un 
état physique ne me permettant pas l’exercice de cette activité. 
 
Fait à ………………………………… le …………………………………………..     Signature 
Pour faire et valoir ce que de droit 
 
 

3. Une photo d’identité pour les nouveaux inscrits  
4. Motivations pour la pratique du yoga ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................... 

Merci de déposer votre dossier au siège de L’assoc : 13, rue d’Eckbolsheim 67380 LINGOLSHEIM 


