
Centre Re-Naissance  Pour partager les passions de la vie…  
 
2954, Chemin Ste-Marie, local 4, Mascouche, Qc, J7K 1N7 (450) 474-1164 (bureau administratif) 
161 A boul l’Ange-Gardien, L’Assomption, Qc, J5W 1R3 (450) 474-1164 
 
Bienvenue au Centre Re-Naissance!! Avant de nous retourner ce formulaire, 

assurez-vous d’avoir réserver votre place dans l’atelier de votre choix par le biais de notre site 
internet  ou par téléphone au 450-474-1164. 
 
1) Imprimer et compléter ce formulaire. (Si vous n’êtes pas en mesure d’imprimer ce formulaire, il nous 
fera plaisir de vous en faire parvenir un par la poste.)   
 
2) Faites nous parvenir votre formulaire accompagné de votre paiement soit  :  
 - Par la poste à l’adresse de notre bureau administratif :2954-4 Ste-Marie, Mascouche, Qc, J7K 1N7 
 - Mieux encore! Passez nous voir dans les minutes qui précèdent ou qui suivent une activité  
 - Déposez-le la boîte postale identifiée Centre Re-Naissance située à l’avant de la bâtisse principale. 
(N’hésitez pas à nous  téléphoner avant de vous déplacer) 
 
3) Un paiement partiel de 20$ peut se faire ou le paiement complet de l’atelier choisi. Votre formulaire 
ainsi que votre paiement doivent être reçus au plus tard une semaine avant le début de l’atelier. Le 
paiement peut se faire en espèces ou par chèque. Cependant, dans le cas d’un paiement partiel la 
balance due doit être versée au premier cours en espèces seulement.  
Si paiement  par chèque, veuillez vous informez au soin de qui le faire avant de l’envoyer. 
 
--------------------�--------------- Client : Conservez la partie du haut-------------------------�------------------- 
 
Atelier(s) prénatal(s)choisi(s): 

� Cours prénatals groupe Date début : __________ Montant ci-joint : ______  � Si chèque # _________  

� Cours prénatals intensifs Date début : __________ Montant ci-joint : ______  � Si chèque # _________  

� Yoga prénatal jour   Date début : __________ Montant ci-joint : ______  � Si chèque # _________ 

� Yoga prénatal soir   Date début : __________ Montant ci-joint : ______  � Si chèque # _________ 

 

Votre nom : _________________________________________ Date d’accouchement : _____________ 

Adresse:________________________________ Ville:___________________Code postal:__________ 

Téléphone (maison): (        ) ________________  Téléphone (travail): (           )____________________ 

Courriel : _________________________________________ Pour être au courant des nouveautés et promotions du Centre Re-Naissance!  

Votre date de naissance: ____/____/___  Occupation : _______________________________________ 

Nom du conjoint: ________________________________Téléphone d’urgence : __________________ 

Médecin traitant: _______________________________________ Hôpital : ______________________ 
Le Centre Re-Naissance se réserve le droit d’annuler ou de reporter les ateliers si le nombre de participants est inférieur au minimum. Les frais 
administratifs de $20.00 seront remboursés seulement s’il y a annulation par le Centre Re-Naissance ou par l’élève (au moins une semaine 
avant le début de l’atelier).  Après la première rencontre, il n’y a plus de remboursement; cependant, avec un billet du médecin un 
remboursement partiel peut se faire. Pour de plus amples détails concernant notre politique : www.re-naissance.ca 
 
--------------------------------------------------------------------------- Preuve de paiement du client— (réservé à la réception) -------------------------------------- 
 

� Yoga prénatal jour  � Yoga prénatal soir  � Cours prénatal groupe  � Cours prénatal privé  �Mascouche �L’Assomption 

 Date : _______1e paiement reçu :________ � Espèces �Chèque # _______  /   

2e paiement reçu  :________ � Espèces  �chèque #_______  

Signature cliente :________________________________________________________ Date : ______________________________________ 


