
Exemplaire à conserver par l’association 

BULLETIN D’ADHÉSION 
 

 

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

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

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

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

Commune : ……………………………………………… Code Postal : ……………… 

Téléphone : …………………………………………. 

E-mail : …………………………………………………………@………………………… 
 

Montant de la cotisation :    5 € Chèque/Espèces 

Date de versement de la cotisation : ….. / ….. / ………... 

Date d’expiration de l’adhésion : 31 / 12/ 2025 
 

Je déclare, par la présente, souhaiter devenir adhérent(e) de l’association S-aimer. J’accepte que 

mes coordonnées soient utilisées pour recevoir des informations de S-Aimer. 

Je prends note de mes droits et devoirs en tant que membre de l’association et accepte de 

verser la cotisation d’un montant de 5 € (cinq euros) demandée en contrepartie de l’adhésion. 

 

Fait à ………………………………….., le ….. / ….. / 202 
 

Signature du membre 

(précédée de la mention “Lu et approuvé”) 

 
 

 

Ma cotisation me donne le choix de découvrir une autre pratique. 

Je coche mon choix pour la séance de découverte de  

 Yoga viniyoga (1h) avec Séverine 06.83.95.02.16 à 3 € 

 Cercle de parole mixte (2h) avec Xavier au 07.78.27.09.63 à 5€ 

 Yoga du Son (1h15) avec Nathalie B. 06.30.60.26.30 à 7€ 

 Yoga et Mantra (3h) avec Séverine à 15€ 

 Voyage sonore (2h) avec Nathalie G. 06.12.53.77.27 à 15€ 

 Atelier Contact Défunts (1h30) avec Sandra et Vanessa 06.04.03.19.88 à 15€ 

 Atelier Constellations Familiales avec Mélanie (3h/4h) à -25% 

 

S-Aimer  

Association Loi 1901 – Pôle Santé du Sablar 60 Place du Maréchal Joffre 40100 Dax 

Déclarée à la préfecture des Landes sous le numéro W401011597 

Exemplaire à conserver par l’adhérent(e) 

ATTESTATION DE COTISATION 
 

 

 

Je soussigné, Jérôme Gerbet, président de l’association S-Aimer dont le siège 

social est Pôle Santé du Sablar , 60 Place du Maréchal Joffre 40100 Dax 

certifie que : 

 

Mme, M………………………………………………………………………………………………….. 

s’est acquitté(e) de sa cotisation pour l’année 2025  

pour un montant de 5 (cinq euros) par chèque / espèces (Rayer la mention inutile) 

 

Cette attestation confirme son statut de membre, ouvrant le droit à la 

participation aux Assemblées Générales. 
 

Sa cotisation lui donne le choix de découvrir d’ici la fin de l’année 2025 la 

pratique suivante (cocher la réponse) : 

 Yoga viniyoga (1h) avec Séverine 06.83.95.02.16 à 3 € 

 Cercle de parole mixte (2h) avec Xavier au 07.78.27.09.63 à 5€ 

 Yoga du Son (1h15) avec Nathalie B. 06.30.60.26.30 à 7€ 

 Yoga et Mantra (3h) avec Séverine à 15€ 

 Voyage sonore (2h) avec Nathalie G. 06.12.53.77.27 à 15€ 

 Atelier Contact Défunts (1h30) avec Sandra et Vanessa 06.04.03.19.88 à 15€ 

 Atelier Constellations Familiales avec Mélanie (3h/4h) à -25% 

Fait à ………………………………….., le ….. / ….. / ………... 

 

Pour l’association S-aimer, Le Président 

Jérôme Gerbet 
 

 

 

S-Aimer  

Association Loi 1901 – Pôle Santé du Sablar 60 Place du Maréchal Joffre 40100 Dax 

Déclarée à la préfecture des Landes sous le numéro W401011597 

 
  


