
  

 

 

 

 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION COURS DE YOGA - 2026 
 

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

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

         ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………………………… 

WhatsApp : □ oui □ non 

E-mail : …………………………………………………………………………. 

Je m’inscris au cours de yoga (1 cours par semaine) : 
 

 □ Lundi   De 17h30 à 19h00 
OU  

 □ Vendredi             De 17h30 à 19h00 

Tarifs : 

 □ Actifs CHR : 66,00€ (dont 3,00€ carte APHR) 

 □ Retraités CHR : 66,00€ (dont 15,00€ carte APHR) 

 □ Ayants-droit : 66,00€ (dont 18,00€ carte APHR) 

 □ Bois Petit - CHU : 66,00€ (dont 5,00€ carte APHR) 

 □ Extérieurs : 70,00€ (dont 21,00€ carte APHR) 

 □ Retraités extérieurs : 70,00€ (dont 21,00€ carte APHR) 

 

Veuillez joindre à l’inscription : 
  

La fiche d’inscription, le paiement (par chèque à l’ordre de l’APHR). 
Pour tout nouveau adhérent de l’APHR joindre une photo. 

 
  
     Date :                                                                                    Signature 

Cours par Gilles LEBLOND 
Lieu : Locaux APHR  
Site : http://www.aphr.fr 
 
Responsable : Myriam NELSON 
Tél : 02 32 95 29 52 – POSTE 42952 
Mail : Myriam.nelson@ch-lerouvray.fr 

 

 

   

  

 

    

Centre Hospitalier du Rouvray 
4 rue Paul Éluard 
76301 Sotteville-lès-Rouen Cedex 

  

http://www.aphr.fr/

