
                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
 
NOM………………………………………….. PRÉNOM…………………………………………….. 

 

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

 

ACTIVITÉ………………………………… DATE/HEURE………………………………………….. 

 
 
Votre fiche d’inscription doit être adressée à : 

ÉCOLE AVALON 39, Boulevard de Strasbourg 94130 NOGENT SUR MARNE, 
accompagnée de votre règlement à l’ordre de l’intervenant correspondant à l’activité : 
 

Pilates – Qi Gong – Yoga Flow- 
Médecine Chinoise – Réveil du 
Tigre de l’Eau 

Ecole Avalon 

Sophrologie Valérie Minnucci 

Développement Personnel Dominique Gorge 

Hypnose Patrick Robert 

Mouvements du TAO Sawanya Tongboonrowd 

Réflexologie plantaire Laurence Le Gall 

 
Pour les cours de médecine chinoise, merci de joindre également le règlement intérieur rempli et 
signé à votre envoi. 
 
La présente inscription ne peut faire l’objet d’un remboursement ou remise quelconque sauf cas de 
force majeure (mutation professionnelle, perte d’emploi ou maladie grave), sur demande de 
l’intéressé et sur présentation de pièces justificatives. 
 
Date :          Signature de l’élève 
        précédée de la mention « lu et approuvé » 


