
Fiche inscription 2026/2027 

 Nia - Atelier du Soi - Yin yoga - Danse du 
dragon

Nom et prénom :                                                      Mail et téléphone : 

YIN YOGA

(  ) jeudi à 12h30 à la Maison d’hygie à st herblain

(  ) dimanche à 11h15 au Coteau 18 à Nantes 1 fois par mois

Atelier du Soi

(   )  Vendredi à 10h30 au Coteau 18 à Nantes

(  ) Samedi à 11h15 à la Maison d’hygie 1 fois par mois

NIA

(  ) Jeudi 18h15 à Artedanse à Nantes

(  ) Jeudi 19h30 à Artedanse à Nantes

(  ) Vendredi 9H15 au Coteau 18 à Nantes

(  ) Dimanche 10h au Coteau 18 à Nantes 1 fois par mois

Danse du dragon 

(  ) Samedi à 9h30 à la Maison d’hygie 1 fois par mois

Atelier du Soi

(  ) Samedi à 11h15 à la Maison d’hygie 1 fois par mois

TARIFS

Abonnement NIA ou YIN YOGA 1 cours/semaine 30 cours 

(   ) 10 chèques de 45 euros     (    ) 1 chèque de 450 euros

à l’ordre de Shelby  Précisez la date d’encaissement



Abonnement Atelier du soi 1 cours/semaine à partir du 6 novembre 2026

 25 cours

(   )  10 chèques de 38 euros (  ) 1 chèque de 380 euros

Abonnement danse du dragon 1h30 

(   ) 10 cours à 22 euros  (  ) 1 chèque de 220 euros

Abonnement L’atelier du soi 1 cours par mois 8 cours

(   ) 136 euros

Abonnement NIA et Yin yoga 1 fois par mois

(   ) 1 cours à 18 euros (   ) 1 chèque de 170 euros

Virement : IBAN: FR76 1027 8361 9800 0120 1860 171         BIC :   CMCIFR2A

 Je soussigné(e) 
...........................................................................................

atteste sur l’honneur que je ne présente pas de contre indication au cours de Nia, 
Yin yoga, l’atelier du soi et danse du dragon.

Certificat médical attestation sur l’honneur

l’attestation sur l’honneur vous engage. Je vous recommande de prendre un avis 
médical pour vous assurer une bonne condition physique afin de participer au 
cours.

Modalité de paiement

Tout abonnement ne sera remboursé, reporté, ou modifié n’étant pas responsable 
de son non utilisation.

Assurance

Il vous appartient de vérifier auprès de votre assurance que vous êtes bien 
couvert dans le cadre des activités pratiquées (responsabilité civile à titre 
individuel en cas d’accident)

Date :                                                                                          Signature 




