Fiche d'Inscription

a déposer ou a envoyer par courrier a I'école pounscription
Atelier du Yoga - 55, Cours Pasteur - 33000 - Beaux
(cette fiche confidentielle est exclusivement @gesaterne de I'école )

NOM: PRENOM:

Date de Naissance: Profession:

Situation Familiale:

Adresse:
Ville: Code Postal:
Tél. Personnel: Tél. Portable:

Adresse email

Dates d'inscription a I'école

17

Avez-vous des problémes d¢

] et si oui lesquels?
santé? q

Merci de prévoir lors d'une prochaine visite chefre# médecin
la délivrance d'unCertificat Médical d'aptitude a la pratique du yoga

Signature de l'adhérent:




