
 

 

 

NOM ……………………………………………………………………………….…PRENOM ………………………………………………………….…… 

ADRESSE ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

MAIL ………………………………………………………………………………………….TEL ………………………………………………………………………………… 

DATE DE NAISSANCE : ……………………………                                                                         WHATSAPP : OUI NON 

Cotisation annuelle : individuelle : 55€ - 2 personne de la même famille: 90€ 

(par chèque à l’ordre de Vouz’enchante)  2 séances d’essai gratuites 

1ère rencontre le jeudi 4 septembre 2025 
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