
		 	 	 	 	 	 Réservé Association 
              Encaissement des chèques 
 

	 	 	 	 	 	 	 Montant        Date CH         Banque           N° de chèques         Date Dépôt 
FICHE D’INSCRIPTION	 	 	 ADH ………….     …………..     …………..     ……………………...     ………….. 

ATELIERS - STAGES	 	 	 CH1 ………….     …………..     …………..     ……………………...     ………….. 
Yoga Nidra - Méditation   CH2 ………….     …………..     …………..     ……………………...     ………….. 
Cohérence cardiaque   CH3 ………….     …………..     …………..     ……………………...     …………..	
      CH4 ………….     …………..     …………..     ……………………...     ………….. 
Année 2021-2022    CH5 ………….     …………..     …………..     ……………………...     ………….. 
	

Métamorph’Oz – Association Bien-être et Epanouissement pour tous 
 

Siège social : 13 rue du cèdre – 78870 Bailly                 contact@metamorph-oz.fr                 07.66.08.24.12                 www.metamorph-oz.fr 

 

Nom : ………………………………………………………  Prénom : ………………………………………………………….. 
Date de naissance : ………………………………….. 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………… Ville : …………………………… 
Téléphone portable : …………………………….….  Téléphone domicile : …………………………………………………. 
Adresse e-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

En cas d’accident, prévenir :       Nom : ……………………….         Prénom : …………………. Tél  : …………………………… 
 

Renseignements Médicaux : Difficultés de santé (maladie, pathologie, accident, problèmes de vue, audition,…) :  
………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………… 
 

J’autorise / Je n’autorise pas l’association à me prendre en photo pendant les cours et à utiliser les photographies  
ou vidéos prises dans le cadre des cours, à des fins de communication et publicité. 
 
Je certifie sincères et véritables ces informations, et m’engage à respecter le règlement intérieur de l’association 
Métamorph’Oz fourni lors de l’inscription. 
 

Date : ………………………………  Signature  :  
 

 

☐ Adhérent   ☐ Nouvel Adhérent ☐ Ancien Adhérent   25€ ☐ (chèque à part) 
 

☐ Non Adhérent  Si vous n'êtes pas adhérent annuel de l'association (25€), un supplément de 5 € vous sera  
    demandé pour chaque atelier. A partir de 5 ateliers, votre adhésion annuelle sera automatique. 
 
Tarifs :    
 

YOGA NIDRA     ☐ Unité 20€  ☐ Les 8 séances : 140€ 
MEDITATION    ☐ Unité 15€  ☐ Les 5 séances : 75€ 
STAGE MEDITATION   ☐ Les 8 séances : 120€ 
STAGE COHERENCE CARDIAQUE ☐ Les 3 séances : 45€ 
 

Atelier (Unité)              Date  Durée de l’atelier            Tarif 
 

……………………….…………….…  …………..………..… …………..………..… …………..………..… 
……………………….…………….…  …………..………..… …………..………..… …………..………..… 
……………………….…………….…  …………..………..… …………..………..… …………..………..… 
……………………….…………….…  …………..………..… …………..………..… …………..………..… 
……………………….…………….…  …………..………..… …………..………..… …………..………..… 
 

Paiement :  

 A l’unité, par atelier  ☐ 1 fois Espèces ou Chèque  encaissé après l’atelier, à l’ordre de : Métamorph’Oz  
     Pas de CH ANCV 


