
ATELIER YOGA DE L’ECOLE SAINT BENOIST DE L’EUROPE 

2025 – 2026 

 
N° Siret 851 662 593 00017. 

 

Les bienfaits du yoga sont nombreux et reconnus, y compris pour les enfants. Sa pratique leur permet de 

retrouver le calme, la sérénité, l’estime de soi et de lâcher prise. 

 

 

Le jeudi de 16h30 à 17h30 pour l’élémentaire. 

Date du 1er cours : jeudi 11 septembre 2025. 

 

Nom de l’enfant : ………………………………….     Prénom : ………………………………………. 
 
Date de naissance : ………………………………     Classe : ……………………………………….. 
 

 

 Père ou (tuteur) : Mère : 

Nom et prénom :   

Adresse :   

Code postal, ville :   

Tél (port/fixe) :   

Email :   

 

Important : l’atelier ne peut pas prendre plus de 15 élèves par séance pour le bon fonctionnement de celui-ci. Les 

inscriptions s’arrêteront donc aux 15 premières réponses. Je confirmerai l’inscription de votre enfant à réception de 

cette fiche complétée et de la totalité du ou des règlements.  

L’inscription est un engagement à l’année, aucun remboursement ne sera effectué, sauf cas de force majeure : 

déménagement hors de la ville, longue maladie, chômage. Un remboursement prorata temporis sera effectué sur 

présentation de justificatifs pour les cas précités ci-dessus. 

Votre enfant devra se munir de son propre tapis de yoga dès le 1er cours. La tenue est obligatoire. 

 

Règlement : - 280 € en une seule fois ou 4 chèques de 70 € ou espèces (le 1er encaissable en septembre 

puis octobre, novembre et décembre 2025) 

Les règlements se font à l’ordre de : Mme Myriam Hadhri et sont à me remettre dans une enveloppe fermée 

avec le nom, prénom et classe de votre enfant. 

 

CAS D’URGENCE : 

N° de téléphone au moment où votre enfant participe à l’atelier : ……………………………………………………….. 

N° de Sécurité Sociale de la personne responsable : …………………………………………………………………….. 

 

 

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE 

 

Nous, soussigné(s) Père, Mère, Tuteur, responsable de l’enfant ……………………………………………………… 

autorisons Mme Myriam Hadhri à faire soigner notre enfant et à faire pratiquer les interventions d’urgence, 

suivant les prescriptions du médecin. 

Je joins : • une photo de mon enfant  • la présente feuille d’inscription 

  • un chèque de 280 € de la banque n°………………………………………………………………… 

  ou 4 chèques de 70 € de la banque n° ……………………………………………………………….. 

Fait à ……………………………………………………………., le………………………………………………………… 

Signature des parents ou du tuteur légal précédée de la mention « lu et approuvé » : 

Photo 

 



 

 


