
!!!
FORMULAIRE D’INSCRIPTION RETRAITE  

   DATE __________________ 
!!

Nom :     _______________________ !
Prénom :    _______________________ !
Adresse :    _____________________________ 
      
     _____________________________ !
Téléphone portable : _______________________ !
Email :     _______________________ !
Profession :    _______________________ !
Sexe :   Femme    Homme !
Age :     _______________________ !!!!
Personne à contacter en cas d’urgence :  !
Nom :     _______________________ !
Téléphone :    _______________________ !
Lien/Relation :   _______________________ !



Pratiquez-vous au centre Yoga Style Paris ?  !
______________________________________________________ !!
Depuis combien de temps pratiquez-vous le yoga ? Quelle 
forme de yoga ?  !
______________________________________________________ !
______________________________________________________ !
______________________________________________________ !!
Quelles sont vos motivations ? !
______________________________________________________ !
______________________________________________________ !
______________________________________________________ !!
Quelles sont vos attentes ?  !
______________________________________________________ !
______________________________________________________ !
______________________________________________________ !!!!



Etat de santé :  !!
Avez-vous des problèmes physiques ? Lesquels ? Quand ?  !
______________________________________________________ !
______________________________________________________ !
______________________________________________________ !!
Avez-vous déjà rencontré des difficultés psychologiques ? 
Lesquels ? Quand ?  !
______________________________________________________ !
______________________________________________________ !
______________________________________________________ !!
Prenez-vous des médicaments ? Si oui, lesquels ? !
______________________________________________________ !
______________________________________________________ !
______________________________________________________ !!!!



Conditions générales  !!
Inscription et paiement !
Lors de votre inscription, vous nous retournerez ce formulaire dûment rempli à l’adresse 
yogastyleparis@gmail.com et vous règlerez le montant de la retraite via internet.  !!!
Annulation et remboursement  !
Toute annulation signalée 30 jours avant la date de début de la retraite sera remboursée à 
hauteur de 50%. Après ce délai, aucun remboursement ne sera effectué.  !!!!!!
J’ai lu et j’approuve les termes et les conditions générales pour participer à la 
retraite proposée par Yoga Style. !!
Nom, Prénom :  !
Date :  !!
Signature :  !

mailto:yogastyleparis@gmail.com

