ACADEMIE DE YOGA PARIS

Nom, Prénom : Profession :
Adresse : . Teléphone :
Date de naissance : Email :

“Toutes les coordonnées restent confidentielles.
[J Je m'engage & suivre intégralement la formation organisée en 4 unités

[J Je choisis mes modules & I'unité :

O Unitel O Unitée?2 O Unite 3 O Unite 4
Réf 50YINL Ref 50YIN2 Ref SOYIN3 Ref 50YIN4

Dates:

Pré-requis:
pratigue reguliere de Yin Yoga

A retourner avec le questionnaire :
par mail : contact@ayogaparis.fr

Signature

Fait a L le

SAS au capital de 1000 euros - Siret : 91076666600010 - RC.S : 910766666 de Paris - APE : 85.527 -
NDA : 11756471275 Préfecture IDF
75, rue de 'Abbé-Groult 75015 Paris - Tel : 07 77 46 79 68 — mail : contact@ayogaparis.fr


mailto:contact@ayogaparis.fr

ACADEMIE DE YOGA PARIS

QUESTIONNAIRE

Depuis combien de temps pratiquez-vous le Yoga ?
(précisez le style & le nom de vos enseignonts)

Quelle est votre motivation pour suivre la formation et quel est votre projet apres la formation
professorale en Yin Yoga 7



	Je mengage à suivre intégralement la formation organisée en 4 unités: Off
	Je choisis mes modules à lunité: Off
	Je: Off
	Je règle le solde de 2800€ en une fois 30 jours avant: Off
	Je_2: Off
	Text1: 
	Text1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 

	2: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 



	2: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	3: 
	0: 
	1: 

	2: 
	0: 
	1: 




	1: 




	Je règle le solde de: Off
	Check Box1: 
	0: Off
	1: Off
	Check Box1.2: Off
	3: Off



