
  

L’inscription donne accès à tous les cours de votre niveau

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Association YOSTCCA XPEO DINAN (loi 1901) siège social 1 Bl André Aubert 

Site Internet
  

Bulletin d’inscription Cours 202

Nom : …………………………………………………….. Prénom : ………………………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

N° de tél. : ………………………………………… E.mail : ………………………………… 

Inscription à l’année

□ Pour une personne 333 €. 

□ Pour un couple 600 €. 

□ Pour un étudiant ou demandeur d’emploi 

 

Tarif au cours 15€ par cours et 29 € de cotisation

Je verse …………………..…… chèque(s) de…………

Je m’engage à fournir un certificat médical d’aptitude à la pratique du Tai Chi Chuan. 

Date : ……………………………… Signature :

YOSTCCA XPEO DINAN

 

 

Bulletin d’inscription 

Cours Saison 2024-2025 

L’inscription donne accès à tous les cours de votre niveau

 

Association YOSTCCA XPEO DINAN (loi 1901) siège social 1 Bl André Aubert 22100 DINAN tel

Site Internet : https://www.tai-chi-chuan-dinan.fr/ 

ulletin d’inscription Cours 2024 / 2025 

Nom : …………………………………………………….. Prénom : ………………………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

N° de tél. : ………………………………………… E.mail : …………………………………  

Inscription à l’année 

nt ou demandeur d’emploi 180 €. 

€ de cotisation annuelle. 

…… chèque(s) de……………….………€ à l’ordre de Yostcca Xpeo Dinan

Je m’engage à fournir un certificat médical d’aptitude à la pratique du Tai Chi Chuan. 

Date : ……………………………… Signature : 

YOSTCCA XPEO DINAN

L’inscription donne accès à tous les cours de votre niveau 

22100 DINAN tel : 06.44.92.30.62 

Nom : …………………………………………………….. Prénom : …………………………………………………………..  

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Yostcca Xpeo Dinan  

Je m’engage à fournir un certificat médical d’aptitude à la pratique du Tai Chi Chuan.  

YOSTCCA XPEO DINAN 


