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201  – 201
NOM……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
PRENOM…………………………………………………..…..….………………..DATE DE NAISSANCE………………………………………………………
ADRESSE COMPLETE……………………………………………………………………………..............................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
PROFESSION……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
TELEPHONE  PERSONNEL..……………………………………………….PROFESSIONNEL………………………………………………………….
e-mail……………………………………………………………………………………………………….................................................................................
Avez-vous déjà pratiqué le yoga ?







OUI – NON

Si oui quel type de yoga, avec qui et combien de temps ? ………………………………………………………………………………………….
Etes vous venu au yoga :


(  Par un ami







(  Sur avis médical







(  De vous-même

- Si oui comment avez-vous eu l’information ?
Qu’attendez vous de la pratique du yoga ?.................................................................................................. ……………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Avez-vous des  problèmes de santé ?  (hyper, hypotension, maux de tête, de dos, état dépressif…etc)

Si oui lesquels ? Utilisez le dessin au verso pour localiser ces problèmes
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Avez-vous eu un accident, une opération ou une maladie grave ? Quand ?................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Pratiquez vous un sport ? Lequel et depuis combien de temps ?..................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………..
Quels autres sports avez-vous pratiqué ?..........................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

A quel cours vous inscrivez vous ? A quelle heure………………………………………………………………………………………………………..
Déclaration sur l’honneur,

Je soussigné(e)…………………………………………………………………..déclare pratiquer le yoga de ma propre initiative et en conscience de mes capacités (n’ai pas de contre indication à la pratique du yoga). Je m’engage à fournir pour chaque année de pratique un certificat médical de non contre indication à cette pratique. Les professeurs ne peuvent être tenu pour responsables d’éventuels dommages pouvant survenir durant la pratique.
Je certifie avoir souscrit - ou m’engager à souscrire – un contrat de responsabilité civile.
Fait à……………………………………………………………

Le……………………………………

Signature
