
Date d’inscription initiale :……….

Informations personnelles :

	 Nom : ……………………………………………………………..	 Prénom : ………………………………………………………………….


Téléphone : ………………………………………………….	 Courriel: ..………………………………………………………………….

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………….……………………………………………………………….Date de naissance :…………………………………………….

	Personne à contacter en cas d’urgence : ……………………………………………………………………..…………….

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


Remarques éventuelles : ……………………………………………………………………………………………………….……………


Formule choisie :

Séance d’essai gratuite date : ………………………………..

Pass 1 séance - 15€

Pass 10 séances - 110€

Pass 10 séances deuxième activité - 95€


Créneau(x) de participation :

À Soyaux :


Lundi de 19h00 à 20h15 - Tai Chi Chuan style WU et Ji Ben Gong

Mardi de 09h30 à 10h15 - Tai Chi Santé

Jeudi de 10h00 à 11h15 - Gym Posturale MDR


	 Adhésion à la salle Soleil Danse pour l’année :

2€ réglés le : ………………………………… (en espèces ou chèque à l’ordre de 
l’association soleil danse) uniquement pour les cours de Soyaux


À La Rochefoucauld-en-Angoumois :

Jeudi de 14h30 à 15h45 - Tai Chi Chuan style WU et Ji Ben Gong


Notes :

- Je vous invite à échanger avec votre médecin traitant sur le fait d’envisager votre 

participation aux ateliers.

- Pour le confort de toutes et tous, merci d’arriver 5 min avant le début de l’atelier.

- Les pass sont valables 6 mois à partir de la date d’achat et ne sont pas remboursables.


Déclaration sur l’honneur

Je soussigné(e) ………………………………………………………………..…………………………………………..

- Déclare avoir été informé(e) par Jérémie Ducheine praticien Psycho-Corporel qu’il était 

de mon intérêt de souscrire un contrat d’assurance de personne pour couvrir les 
dommages corporels pouvant survenir au cours de la pratique lors de l’atelier.


- Autorise Jérémie Ducheine praticien Psycho-Corporel à prendre toutes les dispositions 
médicales qui s’avéreraient nécessaires pour moi-même lors du déroulement de 
l’atelier.


- Autorise que les photos ou les vidéos sur lesquelles j’apparais soient diffusées par 
Jérémie Ducheine praticien Psycho-Corporel sur Internet ; dans le cas d’un refus, merci 
de nous le faire savoir.


	 Le …………………………… à ………………………..	 	 Signature


 sur 1 2

INSCRIPTION

Ateliers MDR, Tai Chi et Tai 
Chi Santé


07.66.35.48.88

contact@jeremieducheine.fr

www.jeremieducheine.fr


34 rue de la grange, 16600 
Magnac sur Touvre

Entreprise individuelle

SIREN : 818 049 413

Carte pro : 01619ED0032

APE : 8690F


Le Corps en mouvement

Saison 2025/26
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SUIVI

Ateliers MDR, Tai Chi et Tai 
Chi Santé


07.66.35.48.88

contact@jeremieducheine.fr

www.jeremieducheine.fr


34 rue de la grange, 16600 
Magnac sur Touvre

Entreprise individuelle

SIREN : 818 049 413

Carte pro : 01619ED0032

APE : 8690F

Type de pass Date Montant Règlement


