
                              FORMATION YOGA NACRE FEMME ENCEINTE ANNEE 2018-2020 

                                                                DOSSIER D’INSCRIPTION 

Je soussigné(e), 

Nom………………………………………………………………Prénom…………………………………………………………………………  

Adresse …………………………………………………………………………………………………….………………………………………...    

Code Postal - Ville……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tél. domicile……………………………………………………Portable……………………………………………………………………... 

Date de naissance……………………………………………………………………………………………………………………………..... 

Situation familiale - nombre d’enfants…………………………………………………………………………………………………. 

Profession……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse mail………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Souhaite m’inscrire à la formation YOGA NACRE femme enceinte pour la période 2018-2020. 

 

Contenu de la formation 2018-2020 :   

270 heures de cours théoriques et pratiques.                                                                                                                                       

10 modules de 2 jours à l’Institut YOGA NACRE Paris-Aubervilliers.                                                                                                                         

2 stages de 7 jours en Normandie-Cotentin. 

Règlement année 1 : 

5 modules de 2 jours : 1650 € (1900 € si formation continue).                                                                                      

1 stage de 7 jours : 990 € (1140 € si formation continue). 

Paiement 850 € à l’inscription, en 1 à 3 chèque(s) libellé(s) à l’ordre de Aïcha Girard, le solde de 800 € 

se faisant au premier module.                                                                                                                                                                            

Pour le stage de juin 2018 : règlement à prévoir ultérieurement. 

 Merci de joindre :  

Une photo d’identité (obligatoire). 

La fiche de renseignements dûment complétée, avec les coordonnées de l’organisme de formation 

en cas de formation continue. 

La signature de la présente fiche d’inscription vaut engagement du stagiaire au respect du Règlement 

Intérieur, dont il reconnaît avoir pris connaissance. 

 

Fait à : ……………………………………Le………/………/……………signature  

  

 

                                                                           



                                 FORMATION YOGA NACRE FEMME ENCEINTE 2018-2020                                   photo                                                                     

                                                         FICHE DE RENSEIGNEMENTS  

 

Nom…………………………………………………………………...Prénom………………………………………………………………. 

1) Votre expérience du yoga :                                                                                                                                                                                                   

--- votre premier contact :………………………………………………………………………………………………………………..                                                                                                                                                                                                 

--- le nombre d’années de pratiques régulières (rythme des cours, par semaine/par an) :                                                                                            

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

--- le style de pratique : ……………………………………………………………………………………………………………………                                                                                              

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..       

--- adresse des lieux de pratique (noms des professeurs) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…                                                             

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

--- stages divers, séjours en Inde. 

……………………….............……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………..................... 

--- date de la préparation par le YOGA NACRE (pour votre grossesse) :……………………………………………. 

--- faites-vous partie d’une école, d’une association, laquelle ?..........................................................   

 --- Enseignez-vous le yoga ? Modalités (nombre d’années, adresses)………………………………………………                                                                                                                            

 

 

 

2) Autres études générales ou professionnelles, et études dans le médical le paramédical ou le 

bien-être ? (Nombre d’années de formation, diplômes) 

 

 

 

3) Pourquoi voulez-vous faire cette formation YOGA NACRE femme enceinte ? 

                                                                                                                             

 

 


