Association LILA

Guichet des Associations .

Pale Surcouf Cours de Qi Gong

19 Rue de la Chaussée Photo
35400 Saint Malo  we . R

06 76 15 11 99 Cours de Méditation et Qi Gong

associationlila@orange.fr
www.associationlila.fr

Bulletin d'inscription 2022-2023

(cours hebdomadaire en présentiel et cours hebdomadaire en visioconférence)

Nom : Téléphone fixe :
Prénom : Téléphone portable :
Adresse : Email en MAJUSCULE :
Date de naissance :
Profession :
Nouvel éleve: Oui-Non Ancienneté: ........ année(s)
Numéro du cours choisi : Lieu: Jours : Horaire :

Questionnaire a l'intention des nouveaux éleves

Avez-vous déja pratiqué le Qi Gong ? Si oui, depuis combien d'années et avec quel(s) enseignant(s), quel(s) style(s) de Qi Gong ?

Comment avez-vous connu l'existence de ce cours ?

Avez-vous des problemes de santé ?

Que recherchez-vous dans cette pratique ?

Reglement pour un engagement a I'année (12 € la séance) :
Reglement en 3 chéques remis lors de l'inscription a l'ordre de «Association LILA»

ler dépot :fin octobre n°cheque Nom de la banque

2éme dépot : fin janvier n°cheque

3éme dépot : fin mai n° cheque

Si vous vous engagez a I'année dans un 2éme cours, celui-ci sera a 6 € la séance.

Toute inscription annuelle est définitive. En cas d’abandon, aucun remboursement ne pourra étre consenti.

En cas de confinement, vous pourrez participer aux autres cours en visioconférence ou aux cours dans les parcs. Si cela ne vous convient
pas, vous serez remboursé.

Reglement pour une carte de 10 séances:

Si vous vous étes engagé a un cours annuel, la carte est a 80 € (8 € la séance).

Si vous n'étes pas engagé a un cours annuel, la carte est a 140 € (14 € la séance).

Reglement de 80 € ou 140 € en cheque remis lors de l'inscription a 'ordre de «Association LILA» ou par virement bancaire :
Association LILA - IBAN : FR76 1558 9351 1804 4231 9574 080 / BIC : CMBRFR2BARK / Domiciliation : CCM DINARD-PLEURTUIT

Documents a fournir :

- Chéque de 15 € a lI'ordre de « association lila » pour 'adhésion a I'association LILA en temps que membre utilisateur.
- Certificat médical (OBLIGATOIRE - valable 3 ans)

Je soussigné, déclare avoir pris connaisance des informations relatives a l'obligation du certificat médical.

Mention manuscrite « Lu et approuvé, le» : Signature :



