
   Bulletin d'adhésion  2023 – 2024
HYEC (association HATHA YOGA EN CHARENTES)

BP 40007 - 17412 Saint-Jean d'Angely
Tel : 05 46 33 08 47

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

Adresse .................................................................................

................................................................................................. E.mail..................................................................................

téléphone................................................................................

date de naissance...................................................................    Date et visa de l'adhérent(e)

A titre purement indicatif, merci  d'entourer la (ou les) L'association HYEC et ses adhérents sont régis par les statuts
communes que vous comptez fréquenter : déposés à  la sous-préfecture, disponibles sur simple demande

St Jean d'Angely  - Asnières la Giraud -  Bernay St Martin * -

Fontenet – Landes -Mazeray – Nuaillé s/B – Tonnay-Boutonne

(soit 53 € pour le 1er trimestre et 48 € pour les suivants)

* par convention particulière, 60 € par trimestre  pour Bernay St Martin

Siège social : 162, rue de Veron 17400 -  Saint-Jean d'Angely
Siret : 512 193 970 00013

IMPORTANT : Veuillez prendre connaissance du questionnaire 
de santé au verso.

ou visibles sur notre site : https://yogahyec.wixsite.com/hyec 

Prix des cours 48 € par trimestre – cotisation annuelle : 5 €



QUESTIONNAIRE DE SANTÉ *

Durant les 12 derniers mois : OUI NON

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquée ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

A ce jour :

8) Votre pratique du yoga a-t-elle été interrompue pour des raisons de santé ?

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique du yoga ?

* NB : les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité de l'adhérent(e).

Si vous avez répondu NON à toutes les questions : Pas de certificat médical à fournir.

Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions : Pour votre sécurité,  nous vous recommandons de demander un certificat médical.

cochez la case 
correspondante :

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou un 
malaise ?

5) Si vous avez arrêté la pratique du yoga pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris 
sans l'accord de votre médecin ?
6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation aux 
allergies)

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un problème osseux, articulaire ou 
musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite etc...) survenu durant les 12 derniers mois ?
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