	[image: image1.jpg]



	             Association Osiris
                YOGA



Adresse :  2 rue du Jeune Availles
86800 Saint-Julien l’Ars
 : 05 49 52 25 63
 : nellybrimault@wanadoo.fr 
BULLETIN D’ADHESION
Année 2020 – 2021
· Mme, M. ………………………………………….adhère à l’association OSIRIS pour la période du 
8 septembre 2020  au 30 juin 2021.
· Je règle ma cotisation pour cette période en 1 chèque de 150 € ou en 3 chèques de 50, 50 et 50 € chacun à l’ordre de l’association OSIRIS. Les chèques seront débités à l’inscription, mi-décembre 2020 et fin mars 2021.
· Cette cotisation ouvre droit à une séance par semaine au choix : 
. En matinée le mardi de 9h30 à 10h45   à la salle polyvalente
. Le mercredi soir de 17h15 à 18h30 ou de18h45 à 20h   à la salle polyvalente
Il n’y a pas cours pendant les vacances scolaires et les jours fériés. Le calendrier Yoga/Osiris est adressé à chaque adhérent par mail à l'inscription.
· Conformément aux statuts « aucun remboursement ne sera effectué en cas d’absence ».
       Saint-Julien l’Ars, le……………………………..                                 La présidente,
                                                                                                                        Nelly Brimault
…………………………………………………………………………………………………………………………………………...
                                                               Partie à retourner à l’association Osiris
REÇU DE COTISATION
Pour l’année 2020-2021
      Nom : ………………………………….. Prénom :………………………………….
      Adresse :………………………………………………………………………………
      Téléphone :    /     /     /     /                                               Mail :………………………………………….
 Montant reçu :………………………Banque :……………………………..N° de chèque(s) : ……………..
                                                                                                                                                   ……………..
                                                                                                                                                   ……………..
Saint-Julien l’Ars, le ……………………………. 
                                                                                             Signature de l’adhérent(e) :  …………...........
J’autorise l’association Osiris à diffuser des photos de ses adhérents prises pendant les cours (bulletin municipal et site de la mairie)       Oui                                  Non  
