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BULLETIN DADHESION o Lassociation - ANNEE 2025/ 2025

Le but de l'Association MASALA YOGA est la pratique du HATHA YOGA dans l'esprit de sa tradition.

Les cours proposés sont un équilibre entre plusieurs aspects de cette pratique pour une pratique de Yoga Intégral:
- les ASANAS, exercices posturaux physiques plus ou moins dynamiques.

- les PRANAYAMA, exercices de régulation de la respiration.

- la MEDITATION, exercice de concentration.

Les cours se déroulent dans 'espace MASALA YOGA situé au 65 Place de la Grenette, 74450 Le-Grand-Bornand, 2éme étage.
Du 29 septembre 2025 au 4 juillet 2026. (+ été pour certains horaires.)

HORAIRES DES COURS (succeptibles de modification au cours de lannée) :

= LUNAT 2 T8RB0 > 20N .o tous niveaux
Y Yo TR A N TR 0 o VX OO tous niveaux
- Mercredi c TBNAD > 20NT5 ... ettt a et bt bbbttt h et bt h e ettt nre et yoga doux
S =10 Lo LT 2 1O I 1 o TR tous niveaux
- Jeudi : 12h15 > 13h30 (& confirmer en fonction du NOMBIe A INSCIITS) ...eie oo tous niveaux

En période de vacances scolaires, les cours peuvent étre modifiés ou suspendus (pas de cours nottament a Toussaint, Paques.]

www.masalayoqa.fr

COUPON A DETACHER

Je m'inscris a l'année, pour 1 cours hebAOMAG@ITE .. ...eiuiiiee ettt eae e e et eneeens
Je m'inscris a l'année, pour 2 cours hebAOMAGAITE .. ...iiui ittt eae s e bt neeenes
JE ChOISIS LA CAMTE 0@ 10 SBANCES ..ot e e et e e e e et e e e e et e e e et e e e et e e e e et e e e e e e e e e eeeaeeeeeeneees

(O L= Yd Lo o= ol o LU 1= L PSSR PP UPRPO
pour la période de septembre 2025 & septembre 2026, exigible a partir du 3 éme cours, quel que soit le moment de ladhésion.

Jour choisi pour votre cours hebdomadaire (a titre indicatif] : JOUr/NEUIE ...o.ouiuiiiiiiiiccecce e
Réglement des cotisations par chéque, a Uordre de “association MASALA YOGA”.

Particularités, probléeme de santé, difficultés ou pathologie(s), opération(s) chirurgicale(s) récente(s), grossesse en cours, ou autre
L T To [T OO OO OSSOSO PRSPPI
Qu'attendez-vous de VOtre PratiqUe @ YOGa 7 ..ottt ettt e h bt bt e et b et e e h ettt

Ces informations resteront confidentielles. Merci de votre confiance, nous souhaitons en vous connaissant mieux, pouvoir vous aidez dans votre pratique.

Je désire étre membre de lassociation MASALA YOGA, je possede personnellement une assurance «responsabilité civile» me
permettant de pratiquer une activité physique et sportive, je reconnais étre déclaré.e apte par mon médecin a la pratique du Yoga.

Mention «lu et approuvé» date et signature :



