
Bulletin d’adhésion à l’Association du Champignon Bleu 

 

Cours de Yoga et/ou méditation choisis ( jour/ lieu) :…………………………………………………….................... 

 
 

VOS COORDONNÉES 

Dans le cadre de la réglementation sur les données personnelles (RGDP), merci de cocher les données si vous acceptez leur 
publication (annuaire, site internet, réseaux sociaux...) 

□ Nom : ................................................................................................................................................................. 

□ Prénom : …................................................................................................................................................ 

□ Adresse : …................................................................................................................................................ 

□ Adresse (suite) : …................................................................................................................................... 

□ Code postal : …...............…........................ □ Ville :.................................................................................. 

□ Pays : …...............…........................ □ Nationalité :..................................................................................... 

□ Téléphone : ....................................................................................................................................................... 

□ E-mail : …................................................................................................................................................ 

□ Date de naissance : .......................................................................................................................................... 

□ Whatsapp 

□ N° sécurité sociale (pour les français) .............................................................................................................. 

Personne à joindre en cas d'urgence : 

Nom/lien: ............................................................................................Téléphone  (impératif):................................................... 

 

VOS MOTIVATIONS  à la pratique du yoga/ de la méditation 

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

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

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

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

VOTRE PARCOURS 

 

Profession ou situation actuelle : ......................................................................................................................... 

Pratiquez-vous le yoga ?  □ oui  □ non 

Depuis combien d'années ?..................................................À rythme hebdomadaire ? ........................................................ 

Quel type de yoga ? ........................................................................................................................................ 

Pratiquez-vous d’autres activités physiques ou énergétiques ?.............................................................................. 

Seriez-vous intéressé par des ateliers ou week-ends pour approfondir votre pratique des cours hebdos ? 

 

Comment nous avez-vous connu ? 

□ recommandation                                 □ recherche internet : laquelle............................................. 

□ publicité, où........................................................... □ autre …............................................................................... 

 

Décharge et engagements : 

Après avoir pris connaissance des garanties couvertes par l’adhésion à l’Association « Le Champignon Bleu », assurance 
souscrite auprès de la MAIF n° 2204622J et des diplômes des animateurs affichés à l’entrée du siège de l’association, j’ai le 
libre choix de souscrire une complémentaire accident personnelle autre. 

En cas d’accident survenu au cours de l’activité et après contact infructueux avec la personne à contacter en cas d’urgence, 
l’autorisation est donnée à l’animateur de l’activité de contacter le médecin le plus proche ou le SAMU pour une évacuation 
au service des urgences de l’hôpital. 

 



CONDITIONS TARIFAIRES 

J'opte pour : 

□ la cotisation annuelle de ……….€*, possibilité de régler au trimestre avec 3 chèques remis ensemble en début d'année,  

 □ J'opte pour un second cours de yoga par semaine à l'année à..........€ l'unité (règlement au trimestre en début 
d'année), 

□ un trimestre seul ............€*, 

□ une carte de 10 cours de yoga …...........€* (valable 4 mois),  

□ une carte de 10 cours via Zoom …............€* (Yoga ou méditation, valable 4 mois) 

□ une carte de 10 séances de méditation tantrique guidée via Zoom  ............€* ( valable 4 mois), 

*+ 25€ d'adhésion annuelle à l'Association 

 

Mode de règlement choisi : 

□ Chèque      1er chèque :………………...€, 2ème chèque : …………….....…..€, 3ème chèque :………………………€ 
à l’ordre de l’association Champignon Bleu 

□ Espèces                                

□ Virement bancaire   

Association Champignon Bleu IBAN : FR90 3000 2030 4600 0007 9207 K28   BIC : CRLYFRPP 

 

De plus, si vous le désirez, vous êtes invités à participer à la vie administrative de l’Association : secrétariat, graphisme pour 
le site internet, projets divers… par votre présence et vos idées lors de l'assemblée générale qui a lieu au siège de 
l’Association le 05 novembre de chaque année et lors des assemblées extraordinaires s’il y a lieu. 
 

Conditions d'annulation ou de remboursement 

Les places étant limitées, toute année commencée est normalement dûe (sauf pour les adhérents à la carte ou au trimestre 
seul). Cependant afin de garantir un choix sans contrainte à l'inscrit, les conditions d'annulation/remboursement sont 
précisées ci-après. 
 

Annulation du fait de l'inscrit 
A l'issue du 1er cours de yoga, l'inscrit dispose du délai de rétractation de 7 jours pour communiquer par écrit son annulation 
définitive à l'association. 
L'acompte, les cotisations restent acquis à l'association. 
Le coût de la prestation (enseignement) dont aura déjà bénéficié l'inscrit sera déduit du montant restant à rembourser. 
 

Annulation du fait de l'association 
Les cours ont lieu suivant le calendrier scolaire de la Zone de Montpellier hors vacances scolaires. 
L'association se réserve le droit de modifier le calendrier des cours en fonction des impératifs du lieu d'accueil, des 
intervenants, de formation des enseignants et autres cas indépendant de sa volonté. 
Les cours pourront se poursuivre à distance et/ou être rattrapés ultérieurement ou sur un autre cours sans pouvoir donner 
lieu à un remboursement. 
 
ENGAGEMENT DE L’ADHERENT 

□ J'atteste sur l'honneur que les renseignements fournis dans ce dossier sont exacts et que les justificatifs fournis sont réels. 

□ J’autorise l'association et mon enseignant à utiliser mes coordonnées pour m'informer de la vie de l'Association : des 

stages, ateliers ou nouveaux cours proposés, assemblée générale. 

Merci de préciser vos préférences :    □     mail,    □ sms,  □   whatsapp. 

□ J’ai pris connaissance de la RGDP de l'association. 

 

Remise du dossier 

Je renvoie le dossier (complété et signé sur toutes les pages) comprenant : 

- le présent document 
- la charte RGPD de l'association  disponible sur le site internet de l'école) 
- la fourniture d'un certificat médical ou d'une attestation sur l'honneur 
- le(s) règlement(s) 

avant le …................................. à l'adresse : Association Champignon Bleu, lieu-dit la Plaine 34270 SAUTEYRARGUES,par 

mail à champignonbleu@free.fr ou remis en main propre à mon enseignant. 

Nom, Prénom  

Lieu, date et signature de l’adhérent :                                                Signature du Président de l’association 

 

mailto:champignonbleu@free.fr

