
Fiche d’inscription 
Nom : ........................................... Prénom : ................................................ 

Nouveaux adhérents seulement, préciser : 

Né(e) le : .... /.... / ....   Profession : ................................................… 

Code postal : ................. Ville :......................................................…. 

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

Téléphone mobile : ....... /....... /....... /....... /....... 

Personne à prévenir en cas d’urgence (nom et téléphone) :  

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

Je m'inscris à : (préciser : activité(s), ville, jour, horaire)  
...................................................................................................................… 
................................................................................................................…… 

Et règle ce jour  .............  €, en : 
❑ espèces   ❑ heol   ❑ chèques vacances   ❑ coupons sports 
❑ chèque(s) à l’ordre de « Re-Sentir » ; encaissé(s) le 15 du mois, 

noter au dos les mois d'encaissement entre juillet et juin. 

+  à part 10 € d’adhésion à l‘association : ❑ espèces  ❑ chèque  ❑ heol 

❑ Je note que certaines séances pourront être enregistrées et accessibles 
en rediffusion aux adhérents ou dans un souci de formation et je pourrai 
choisir de pratiquer dans un espace de la salle non filmé si je le souhaite. 
❑ Autorise ❑ N'autorise pas « l'association Re-Sentir » à utiliser des photos 
ou vidéos me représentant pour promouvoir ses activités (internet, dépliant). 
❑ Je note que la meditation n’est pas conseillée aux personnes atteintes de 
dépression en phases aiguës, troubles de l’attention, troubles bipolaires non 
stabilises, états dissociations ou psychologiques aiguës. Une entrevue avec 
votre spécialiste est alors profitable. Merci d'en parler avec l'animateur. 

Fait à	 	 	 	 	 Signature 
Le 

Association Re-Sentir - 5 rue Sebastopol - 29200 Brest - www.re-sentir.fr - contact@re-sentir.fr - 0675718936 
Association loi 1901. Siret 839 544 160 00014. RNA W291010897. TVA non applicable, art. 293B du CGI 

Fiche d’inscription  
Nom : ........................................... Prénom : ................................................ 

Nouveaux adhérents seulement, préciser : 

Né(e) le : .... /.... / ....   Profession : ................................................… 

Code postal : ................. Ville :......................................................…. 

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

Téléphone mobile : ....... /....... /....... /....... /....... 

Personne à prévenir en cas d’urgence (nom et téléphone) :  

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

Je m'inscris à : (préciser : activité(s), ville, jour, horaire)  
...................................................................................................................… 
................................................................................................................…… 

Et règle ce jour  .............  €, en : 
❑ espèces   ❑ heol   ❑ chèques vacances   ❑ coupons sports 
❑ chèque(s) à l’ordre de « Re-Sentir » ; encaissé(s) le 15 du mois, 

noter au dos les mois d'encaissement entre juillet et juin. 

+  à part 10 € d’adhésion à l‘association : ❑ espèces  ❑ chèque  ❑ heol 

❑ Je note que certaines séances pourront être enregistrées et accessibles 
en rediffusion aux adhérents ou dans un souci de formation et je pourrai 
choisir de pratiquer dans un espace de la salle non filmé si je le souhaite. 
❑ Autorise ❑ N'autorise pas « l'association Re-Sentir » à utiliser des photos 
ou vidéos me représentant pour promouvoir ses activités (internet, dépliant). 
❑ Je note que la meditation n’est pas conseillée aux personnes atteintes de 
dépression en phases aiguës, troubles de l’attention, troubles bipolaires non 
stabilises, états dissociations ou psychologiques aiguës. Une entrevue avec 
votre spécialiste est alors profitable. Merci d'en parler avec l'animateur. 

Fait à	 	 	 	 	 Signature 
Le 

Association Re-Sentir - 5 rue Sebastopol - 29200 Brest - www.re-sentir.fr - contact@re-sentir.fr - 0675718936 
Association loi 1901. Siret 839 544 160 00014. RNA W291010897. TVA non applicable, art. 293B du CGI

mailto:contact@re-sentir.fr
mailto:contact@re-sentir.fr

	Fiche d’inscription
	Fiche d’inscription

