Usha Yoga - Fiche d’Inscription 2023 /2024 - Adultes Soussans
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Adresse mail utilisée pour les informations en lien avec Usha Yoga :

Profession (facultatif, mais j’ai remarqué que ¢a pouvait étre utile pour se recommander les
UNS(E) 185 BULIES) & ...ttt bbbttt b bbb

REMARQUES éventuelles a signaler (problémes MmEdiCauX...).....cccvevvevieiveieiieeieeie e e
INSCRIPTION

o A une séance pour les 10 seances, pour la somme de 100€ + 10€ d’adhésion a

Passociation Usha Yoga.

o A laséance 15€
Réglement intérieur
Article 1 : Inscriptions
Lors de Pinscription, les piéces suivantes sont a fournir : Le reglement des cours
correspondant a votre choix. La fiche individuelle d’inscription remplie lisiblement et signée,
ainsi que le reglement intérieur. Ces documents devront étre OBLIGATOIREMENT remis
le jour de Pinscription.
Article 2 : Réglement des cours
Le premier cours d’essai est gratuit. Le paiement des cours doit respecter |’engagement pris ci-
dessus par I’adhérent. Chaque inscription entamé est da dans son intégralite, quels que soient
les motifs, aucun remboursement ne sera effectué en cas d’arrét de ’activite. En cas de
fermeture administrative pour cas de force majeure (crise sanitaire, catastrophe naturelle, etc.)
la continuité pédagogique sera assurée en « distanciel » pour tous les groupes et tous les
niveaux. Les frais pédagogiques seront donc maintenus.
ATTENTION ! Par respect pour le professeur, merci de prévenir de toute absence.

Avrticle 3 : Responsabilité

Par mesure d’hygiene merci de retirer vos chaussures dés I’entrée dans la salle. Prévoyez votre
matériel personnel. Dans 1’idéal : tapis de yoga, 2 briques, une sangle, un coussin et un plaid.

Article 4 : Les cours



Les cours seront dispensés de 10h00 a 11h30 les :

30/09/2023
14/10/2023
04/11/2023
02/12/2023
27/01/2024
17/02/2024
23/03/2024
13/04/2024
04/05/2024
15/06/2024

Les accompagnateurs ne sont pas admis dans la salle. Toute absence devra étre signalée. Une
tenue propre et appropriée a la pratique est conseillée.

Article 5 : Mangquement au présent réglement

Tout manquement au réglement pourra conduire a une mesure d’exclusion temporaire ou
définitive qui ne saurait donner lieu a un remboursement de quelque nature que ce soit. Le fait
de vous inscrire vaut pour acceptation sans restriction du présent reglement, confirmée par votre
signature apres les mentions « lu et approuvé ».

Signature



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA |

Ce document est a compléter et a renvoyer daté et signé, accompagné d’un RIB comportant
les mentions BIC — IBAN a I'adresse suivante — Ou a remettre en main propre.

Aurore Motte — Usha Yoga
13 rue Planque Saint-Blaise
33460 SOUSSANS

Choix date de prélevement (*): 5 du mois 10 du mois 15 du mois
Intitulé de compte :

Mandat de prélevement SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la société Aurore Motte — Usha Yoga a envoyer des instructions a votre banque
pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de Aurore Motte — Usha Yoga.
Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez signée

avec elle.
Une demande de remboursement doit étre présentée :
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélevement autorisé,

- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélevement non autorisé.
Référence Unique Mandat : RUM (Réservé au créancier)
Paiement : Récurrent
Titulaire du compte a débiter Identifiant Créancier SEPA: FR07222222402

Nom Prénom : (¥) Nom: Aurore Motte — Usha Yoga

Adresse : 13 rue Planque Saint-Blaise
Adresse :(*)

Code postal : 33460
Ville : SOUSSANS

Code postal : (*) Pays : FRANCE

ville : (*)

Pays : FRANCE
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Veuillez compléter tous les champs (*) du mandat, joindre un RIB ou RICE, puis adresser I'ensemble au créancier

Le (*):
Signature (*) :

Les informations contenues dans le présent mandat sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client.
Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque.



08/12/2021 14:05

Editez un RIB - Crédit Agricole d'Aquitaine

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE Ce relevé est destiné a tout organisme souhaitant connaitre vos CO¢

références bancaires pour domicilier des virements ou des prélévements sur votre compte

CR AQUITAINE
MARGAUX

Tel. 0557883110 Fax. 0557883573

Intitulé du compte

Domiciliation

Code banque
13306

Code guichet
00032

IBAN
Code BIC (Bank identification code) - code SWIFT

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE Ce relevé est destiné a tout organisme souhaitant connaitre vos
références bancaires pour domicilier des virements ou des prélévements sur votre compte

CR AQUITAINE
MARGAUX

Tel. 0557883110 Fax. 0557883573

Intitulé du compte

Domiciliation

Code banque
13306

Code guichet
00032

IBAN
Code BIC (Bank identification code) - code SWIFT

Toute une banque
pour vous

08/12/2021
00281

MLE MOTTE AURORE

USHA YOGA

13 RUE PLANQUE SAINT BLAISE
33460 SOUSSANS

Numéro de compte Clé RIB
23111004790 42
FR76 1330 6000 3223 1110 0479 042
AGRIFRPP833

08/12/2021
00281

MLE MOTTE AURORE

USHA YOGA

13 RUE PLANQUE SAINT BLAISE
33460 SOUSSANS

Numéro de compte CléRIB
23111004790 42

FR76 1330 6000 3223 1110 0479 042
AGRIFRPP833

https://www.credit-agricole.fr/ca-aquitaine/professionnel/operations/operations-courantes/editer-rib.html#!/editer-rib
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