
  STUDIO LATERAL 19                              FICHE D’INSCRIPTION Adulte – 2024/25 

 

Studio  Latéral 19  – La Loba Productions asbl  - Avenue Latérale 19  à  1180 Bruxelles, Belgium 
contact@studiolateral19.be - +32 476 315 477 - www.studiolateral19.be 

  
 

NOM  et prénom : …………………………………………………….………………….………….................………………..… 
 

Adresse postale : …………………………………………………………………………..................……………….……………. 
 

GSM : ……………………………  e-mail ……………………................….……………………….   Né(e) le : ……………… 
 

En cas d’accident, personne à prévenir :  GSM : ........................................................................................... 
 

Nom et prénom : ................................................................................................................................................................. 
 
Inscrit(e) au(x) cours de : ………YOGA IYENGAR………………… à partir du  ……………………..……  
 
Tarifs : consultez notre site     www.studiolateral19.be 
 + Inscription** administrative annuelle obligatoire : 15 € annuels, reglés le : ……………….…………. 
 

• La carte/abonnement de 5 et 10 cours est nominative, non cessible, non remboursable. 
• Elle peut servir à plusieurs membres d’une même famille 

** L’inscription vous octroie d’un tarif réduit de 30% sur chacun de nos spectacles et concerts 
 
Les cours sont à régler en espèces dans nos locaux,  ou sur le compte de notre asbl : 
LA LOBA PRODUCTIONS ASBL  compte numéro : BE 67 3631 4928 7787 
 
 
Quelle est votre pratique actuelle sportive, physique ? : …..………………….……...............……………..……... 
 
Souffrez-vous de pathologies qui contre-indiqueraient certains mouvements ou  
 
postures ? …………………………………………………………………………………………………................ 
 
Souffrez-vous de       Glaucome       Hypertension      Problèmes cardiaques     

            Fibromyalgie 
 
Etes vous enceinte ? oui/ non  Avez-vous des allergies ?...………..…………………………............... 
 
Comment avez-vous connu le Studio Latéral 19 ? : …………………..……….....................................…………….. 
 
A quelle autre discipline artistique souhaiteriez-vous participer au Studio Latéral 19 ? :  
DANSE classique / contemporaine – Stage Chant JAZZ – CONCERT SPECTACLE ?  
 
Autre membre de votre famille inscrit : ……………………………............................................……………………… 
YOGA Adulte /Ado – DANSE contemporaine – DANSE Eveil & Psychomot  
 
En m’inscrivant aux activités du Studio Latéral 19, et en réglant mon inscription administrative  
de 15€, je, soussigné(e) Nom………………...........................……….. Prénom ………......…………………………. 
m’engage à régler les cours comme sus mentionnés,  et à utiliser les installations et espaces  « en 
bon père de famille ». J’autorise la publication de photos, prises lors d’activités du Studio sur 
lesquelles j’apparais, pour  le site web du Studio Latéral 19 et pour sa communication générale. 
 
Fait à Bruxelles le  ................................................  Signature :  
 
 
 
Ce document doit être remis à l’asbl en version papier.  Merci 

mailto:contact@studiolateral19.be
http://www.studiolateral19.be/

