v. 20260605

Bulletin d’inscription Cours collectifs en visioconférence

L STRETCHING POSTURAL®
METHODE JEAN-PIERRE MOREAU

Bl INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom Prénom

Date de Profession
naissance

N° téléphone N° mobile
Email
Adresse
postale

Commune Code postal

Bl CHOIX SEANCE ET REGLEMENT

Choix Horaire Tarif Réglement
de la séance de début (a joindre au Bulletin d’inscription)

Stretching Postural® D 1 chéque de 340,00 €

Méthode Jean-Pierre Moreau 19h30 340,00 €

Cours collectifs du lundi ‘ 4 chéques de 85,00 €
(dates encaissement : 15/09, 15/12, 15/03, 15/05)

Stretching Postural® D 1 chéque de 340,00 €

Méthode Jean-Pierre Moreau 11h15 340,00 €

Cours collectifs du mardi 4 cheques de 85,00 €
(dates encaissement : 15/09, 15/12, 15/03, 15/05)

U™ U
m Reprise des visionconférences le 14 septembre 2026. Interruption du 22 septembre au 4 octobre.

Votre chéque est a libeller a 'ordre de REGEN’AIR et a expédier a I'adresse suivante :
Mireille FISCHBACH - 4 rue du Marché, 78870 BAILLY

Des questions ? N’hésitez pas a nous contacter :
contact@postural-regenair.com ou 06 68 49 67 03

Pour assister au cours, vous devez en début d’année fournir un certificat médical ou remplir un
questionnaire de santé.

N° Déclaration en Préfecture W784001450 - SIRET 479 701 567 00014 - APE 926C
www.postural-regenair.com



v. 20260605

Bulletin d’inscription Cours collectifs en présentiel

L STRETCHING POSTURAL®
METHODE JEAN-PIERRE MOREAU

Bl INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom Prénom
Date de Profession
naissance
N° téléphone N° mobile
Email
Adresse
postale
Commune Code postal

ll CHOIX SEANCE ET REGLEMENT

Choix Lieu Horaire Tarif Réglement
de la séance de début (a joindre au Bulletin d’inscription)

| 1cheque de 340,00 €

Stretching Postural® Maison de Quartier
Méthode Jea.n-Pie.rre Moreau de la Clef St Pierre  12h15 340,00 € 4 cheques de 85,00 €
Cours collectifs du jeudi Elancourt (dates encaissement :

15/09, 15/12, 15/03, 15/05)

U~ U
m Reprise des cours en présentiel le jeudi 8 octobre 2026

Votre chéque est a libeller a 'ordre de REGEN’AIR et a expédier a I'adresse suivante :
Mireille FISCHBACH - 4 rue du Marché, 78870 BAILLY

Des questions ? N’hésitez pas a nous contacter :
contact@postural-regenair.com ou 06 68 49 67 03

Pour assister au cours, vous devez en début d’année fournir un certificat médical ou remplir un
questionnaire de santé.

N° Déclaration en Préfecture W784001450 - SIRET 479 701 567 00014 - APE 926C
www.postural-regenair.com



v. 20260605

. Bulletin d’inscription Ateliers en présentiel

ér czen ATELIERS BIEN-ETRE DU DOS

B INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom Prénom

Date de Profession
naissance

N° téléphone N° mobile

Email
Adresse
postale
Commune

Code postal

ll INSCRIPTION ATELIERS «BIEN-ETRE DU DOS» ET REGLEMENT

D Inscription

Lieu
Horaires

Mode de réglement

Tarif

Je m’inscris aux Ateliers «Bien-étre du dos» (20 séances)

Centre Alfred de Vigny Voisins-le-Btx

A Le Centre Alfred de Vigny demande une adhésion supplémentaire a leur régler directement pour tous les
cours dispensés dans leurs locaux.

Le lundi de 10h / 11h ou de 11h15/12h15
. Planning 2026 : 5 et 12 oct. | 9, 16 et 30 nov. | 14 déc.
. Planning 2027 : 11, 18 et 25 jan. | 1°" fév. | 1¢, 8 et 22 mars | 26 avr. | 10, 24 et 31 mai | 7, 14 et 21 juin

D Par chéque D Par virement

Etes-vous inscrit(e) aux cours collectifs de Stretching Postural®?

NON Ooul

Tarif préférentiel 205,00 €
D Tarif 250,00 € (réservé aux participants aux
cours de Stretching Postural®)

Votre chéque est a libeller a 'ordre de REGEN’AIR et a expédier a I'adresse Des questions ? N’hésitez pas a nous contacter :
suivante : Mireille FISCHBACH - 4 rue du Marché, 78870 BAILLY contact@postural-regenair.com ou 06 68 49 67 03

Le réglement par virement bancaire est possible. Faire la demande du RIB de I'Association & Mireille Fischbach a I'adresse mail suivante :

mbfischbach48@gmail.com

Pour assister au cours, vous devez en début d’année fournir un certificat médical ou remplir un questionnaire de santé.

N° Déclaration en Préfecture W784001450 - SIRET 479 701 567 00014 - APE 926C

www.postural-regenair.com
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. Bulletin d’inscription Ateliers en visioconférence

o cenr ATELIERS METHODE

DE GASQUET

Bl INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom Prénom

Date de Profession
naissance

N° téléphone N° mobile

Email
Adresse
postale
Commune

Code postal

ll INSCRIPTION ATELIERS «<METHODE DE GASQUET» ET REGLEMENT

D Inscription

Lieu

Horaires

Mode de réglement

Tarif

Je m’inscris aux Ateliers «Méthode de Gasquet»

Visioconférence

1 vendredi sur 2, a 17h45
L’agenda des ateliers est communiqué par Frédérique Testa au début de chaque trimestre.

D Par chéque D Par virement

Etes-vous inscrit(e) aux cours collectifs de Stretching Postural®?

NON Ooul
Inscription 5 séances Inscription 5 séances
95,00 € 60,00 €
Inscription 10 séances Inscription 10 séances
150,00 € 115,00 €

Votre chéque est a libeller a I'ordre de REGEN’AIR et a expédier a 'adresse Des questions ? N’hésitez pas a nous contacter :
suivante : Mireille FISCHBACH - 4 rue du Marché, 78870 BAILLY contact@postural-regenair.com ou 06 68 49 67 03

Le réglement par virement bancaire est possible. Faire la demande du RIB de I'’Association & Mireille Fischbach a I'adresse mail suivante :

mbfischbach48@gmail.com

Pour assister au cours, vous devez en début d’année fournir un certificat médical ou remplir un questionnaire de santé.

N° Déclaration en Préfecture W784001450 - SIRET 479 701 567 00014 - APE 926C

www.postural-regenair.com



v. 20260605

QUESTIONNAIRE

ll SOUFFREZ-VOUS DE PATHOLOGIES PARTICULIERES ?

Jl COMMENT AVEZ-VOUS CONNU REGEN’AIR ?

ll VOS COMMENTAIRES / REMARQUES

AVERTISSEMENTS

» Llinscription s’effectue pour la saison entiére et n’est pas remboursable
(sauf problémes médicaux justifiés)

* Aucun cours n'est dispensé durant les vacances scolaires

» Pour assister au cours, vous devez en début d’année fournir un certificat médical ou remplir un
questionnaire de santé.

N° Déclaration en Préfecture W784001450 - SIRET 479 701 567 00014 - APE 926C
www.postural-regenair.com
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