
                                               INSCRIPTION STAGE-ATELIER YOGA NACRE

Nom – prénom…………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

...................................................................................................................................................................

Téléphone…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

Situation familiale…………………………………………………………………………………………………………………………………

Nombre d’enfants…………………………………………………………………………………………………………………………………

Si en dehors de votre profession, études dans le domaine de la santé, le sport, le bien-être, le yoga, 
précisez :

 

Expérience du yoga : parcours avec le nombre d’années, le style de yoga et le lieu

Je souhaite m’inscrire au stage, à l’atelier qui commence le :

Je m’engage à respecter le règlement intérieur.

Date et signature


