
        
                    Fiche d’inscription

        
           Date d’inscription ………………….20….….

Nom : .................................................................................. ......................…...
Prénom : ....................................................................................................…...
Date de naissance : ..........................................................................................
Email : ..........................................................................………………………………...
Téléphone : .........................................................................…………………………..
Portable : ...........................................................................……………………………
adresse...............................................................................................…………...
…………………………………………………………………………………………………………………….
Votre profession :  ......................................................................................…..

Questionnaire spécifique pour les cours de Kundalini Yoga
Expérience 

Avez-vous déjà pratiqué  le Kundalini Yoga ?...............................…………………………………………
Si oui, combien de temps : ......................................................……………………………………………
Quelles sont vos attentes en pratiquant cette  discipline ? 
..............................................................................................…………………………………………………
.............................................................................................…………………………………………………
............................................................................................…………………………………………………
Informations éventuelles à apporter ………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….......................................................................................
.....................................................…………………………………………………………………………………….

Concernant votre santé 
Ces informations sont strictement confidentielles. Elles sont utiles à votre enseignante pour  mieux vous 
accompagner dans votre pratique.

Avez-vous un problème de santé particulier (handicap, traitement médical, problème de 
tension, problème cardiaque, traitement médical lourd)  à signaler ?
Si oui, lequel...................................................................................................………………………
.......................................................................................................................…………………………

.......................................................................................................................…..……………………
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Si vous êtes une femme, est-vous enceinte                    OUI     O                               NON    O
Si oui, à quelle date est prévu le terme ?..................................................…………….............…

Consommez-vous actuellement un produit qui induit une dépendance ?
(drogue, alcool, traitement médical)                                OUI     O                               NON    O
Si oui, merci de préciser................................................................................…………………………
...................................................................................................................……………………………

J’ai bien noté que je pratique le Kundalini Yoga sous ma propre responsabilité et qu’il 
m’appartient d’adapter ma pratique à mon état  de santé. 
Je déclare avoir été informé(e) de l'obligation qui m'est faite de fournir un certificat 
médical attestant de mon aptitude à la pratique du Yoga. Dans l'attente de l'obtention de 
ce certificat, je décharge et libère de toute responsabilité la professeure de Yoga et 
l'association Ô Fil du Souffle en rapport à ma participation à cette activité et en cas 
d'accident de quelque nature que ce soit ou de dommages, sans aucune exception.           

• Le tarif de la séance d'essai est compris dans les forfaits
• TVA non applicable, article 293 B du Code général des impôts,
• Tarifs valables jusqu'au 31 juillet 2022,
• forfaits 2022/2023 utilisables du 12 septembre 2022 au 30 juin 2023,
• Inscription possible toute l'année,
• L'argent ne devant pas être un frein, contactez-moi pour trouver une solution.
• Les forfaits engagés (carte ou forfaits annuel) pour le Kundalini Yoga et le chant à 

l'année sont remboursables uniquement sur présentation d'une attestation 
médicale. 

• En cas de confinement, les cours sont assurés en ligne, aucun remboursement ne 
sera possible pour cette raison.

Date                                                Signature 

Si vous  souhaitez une copie de ce document, cocher ici   O  

Forfait choisi : ................................................................................…………………………
...................................................................................................................…………………………
Mode de règlement .(par chèque : indiquer le nombre de chèques. Pensez à indiquer votre nom et prénom 
au dos du chèque s’il sont différents du votre, ainsi que la date de remise à 
l’encaissement. )............................................................................…………………………………………………………………….
…………..................................................................................................................…………………
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