FICHE D’INSCRIPTION

NOIM & e e e e ee st be e st e sae e sasaeesbeaenntesenneesesaeeans

PRENOIM : ...ttt et ettt te e sre e e e te seantesebaeesnnaessnnes

DATE DE NAISSANCE : .........ooo ettt et st e e aean

ADRESSE : ...t et e et e e b e saaaeaan
PORTABLE : ...ttt et e et aee e eae e e s enteae e ene e

ADRESSE E-IMIAIL : ...ttt ettt et e s re et senan

Nom, Prénom et no. de tél. d’'une personne a contacter en cas de probleme :

ETAT DE SANTE

Probleémes respiratoir@s : .............cuceeiiiieiieeieceee ettt st e e nnens
Problémes articulaires : ..ot e
Problémes Vertébrales : ...t
OPEBIAtIONS © ...ttt se e ste e te s be s teste st seesee e e e es e e s e ensenaenaan
IMEAICAMENTS © ...ttt et ettt et st stesaeesaebaes e e sbesneensensanes
TenSioN Artrielle : ...t et et er et e et et

AULres ObSErVatioNS : .............cocoiiiiieee ettt s e

TYPE D’ABONNEMENT

ADONNEMENT & ..ot sttt sttt ebe st e eb s e e b seenean
Pourla périodedu: .......ccooovririiiiiiie AU Lot
Mode de payement : ............oo e st e e
IMIONTANT & ... e e st st st ae s e e ste ettt bee st be s sreaen saeaesreaeaaees

Je soussigne, en I’absence de certificat médical, affirme étre apte a pratiquer le yoga chez
SOHAM YOGA.

Lieu, Date i ..o
SIBNAtUNE & ..o e

Soham 6DYoga

Namaste : mon ame salut ton ame



