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Caso esteja interessado na prática do YOGA, agradecemos que preencha esta ficha.





Aulas de Yoga


Inscrição








Identificação:








Nome: ______________________________________________________________








Telefone:________________ Ext:___________ Telemóvel:__________________








E-mail: ____________________________________________________________




















As aulas poderão ser frequentadas 1 ou 2 vezes por semana, de 2ª a 5ª feira








Por favor, seleccione o ou os dias que pretende: ___________________











Frequência: 


1 X semana 15€/mês: 	□





2 X semana 25€/mês: 	□











Dias e horários pretendidos:








