
FICHE D’INSCRIPTION - ANNEE 2023/20234

DO IN, stretching japonais

Nom  Prénom

Adresse CP /Ville

Email :                                                                             Téléphone : 

Date de naissance :                        

Contre-indications médicales : 

Merci de penser à vous munir d’un CERT  IICAT   MEDICAL DE MOINS DE 3 ANS    

Cochez vos choix, svp : 

Adhésion     annuelle  

  ⃝   1 cours semaine – 240 € (31 cours) -  paiement par chèque en 1 ou 3 fois à « Séverine

Moroy » ou espèces

     ⃝ MARDI  de 19h30 à 20h30 ARBUS + adhésion à «eKilibre Do in Shiatsu» 10 €

    ⃝ MERCREDI  de 19h40 à 20h40  LAROIN + adhésion à ASCL 20 €

    ⃝ JEUDI de 9h à�  10h LAROIN + adhésion à ASCL 20 €

Adhésion     trimestrielle     

  ⃝  1 cours semaine – 95 € (11 cours – 10 cours – 10 cours sur les 3 trimestres)  -

paiement par chèque à « Séverine Moroy »ou espèces

     ⃝ MARDI de 19h30 à 20h30  ARBUS + adhésion à «eKilibre Do in Shiatsu» 10 €

    ⃝ MERCREDI de 19h40 à 20h40  LAROIN + adhésion à ASCL 20 €

    ⃝ JEUDI de 9h à�  10h LAROIN + adhésion à ASCL 20 €

                                            A la séance,      ⃝ DO IN Adultes 12 €

Rattrapage  de  séance :Possibilité  d’échanger  un  cours  sur  les  autres  créneaux
horaires si vous n’avez pu assister à la séance pour laquelle vous êtes inscrit.e. 

Pas de cours durant les vacances scolaires, les fériés et la semaine 48

Séverine MOROY   Praticienne Shiatsu    Animatrice de Do In    06 62 48 15 23 -  sevemoroy@gmail.com


