FICHE D’INSCRIPTION A LA POST FORMATION
DE PROFESSEUR DE HATHA YOGA
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Téléphone :

Pratique du yoga : Oui - Non (entourer)
Depuis ..o

Probléme de santé spécifique :

Cours dans le but d’enseigner : Oui - Non - Ne sait pas encore

Autre renseignement qui vous semble important :



