BULLETIN D’INSCRIPTION

(Sous réserve des places disponibles)

NOM : e s

Prénom: e

Adresse ! s

TEl:

E-mail 1 s

Date de naissance : /_/ _/ _/ _/ _/ _/ _/ _/
LieU: e

Nationalité @ ..o

o Photocopie d’une piece d’identité en cours de validité
o Photo

o Lettre de motivation

o Fiche de parrainage

o Réglement intérieur de I'organisme de formation signé

Chartre déontologique de I'IFY signé
o Lereglementintérieur et la chartre sont transmis a I'apprentis par courriel

Certificat médical de non-contre-indication a la pratique du yoga (validité de 3 ans)
Réglement a I'lIFY des frais de dossier administratifs
Réglement des arrhes d’ouverture du dossier a I'organisme de formation

O O O O

Adhésion annuelle a I'lFY




Professeur.e :

Année

/)
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Signature de la formatrice

Signature du stagiaire

Union Européenne de Yoga

@0
D \ INSTITUT
2 FRANCAIS DE

YOGA

: European Union of Yoga




