
Coordonnées
 Nom : ...........................................................................................................................................
 Prénom : .......................................................................................................................................
 Tél : ..................................
 Email  : ....................................................@.....................................................
 Adresse : ......................................................................................................................................

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

 Sexe : ..................................
 Date de naissance : ......./......./..............
 Situation de famille : ..................................

Parcours de vie 
 Etudes : ......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
 Cursus professionnel : ..................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
 Activités culturelles et sportives : ..................................................................................................

.......................................................................................................................................................
 Autres pratiques (différente du yoga) en lien avec le développement de soi : .................................

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

Formation en Yoga (Expériences dans le monde du Yoga)
 Depuis quand, avec quels enseignants : ........................................................................................

.......................................................................................................................................................
 Cours hebdomadaire actuel, avec qui : .........................................................................................

.......................................................................................................................................................
 Quels stages et formations avez-vous déjà suivis : ........................................................................

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

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

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

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

Plan de financement
 Sur HelloAsso lien sur le site, sur la page “L’école Yogakshemam” (échelonnement possible)
 Vous confirmez pouvoir financer cette formation pendant 4 ans (origine des fonds réfléchie) :

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

Vous pouvez compléter vos informations sur une feuille supplémentaire si nécessaire.

La participation à tous les cours ou manifestations organisés par Yogakshemam se fait sous votre 
propre responsabilité. Dès lors, la souscription à une assurance accident et responsabilité civile 
suffisantes est obligatoire et à votre charge. Yogakshemam décline toute responsabilité en cas 
d’accident, de vol ou de perte.

Par ma présente signature,
je certifie avoir lu, compris et approuvé toutes les conditions figurant ci-dessus. 
Lieu :
Date :
Signature :

 Je m’inscris à la session 2025 - 2029 en Suisse
 Je m’inscris à la session 2027 - 2031 en France

     Cocher le lieu d’inscription
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