
Je règle l’acompte d’inscription de 350 € non remboursable après le délai légal de 10 jours.

Je règle le solde de                      en .......................    par .......................

Le solde est à régler en fonction des modalités du contrat de formation.

I) RIB : FR76 3006 6106 6100 0206 2470 169 / BIC : CMCIFRPP / Objet : «Votre Nom» + Formation Yin
II) Chèques à remettre à l’ordre de « Académie de Yoga Paris ».

Informations de règlement :

Fait à , le 

Signature

Modalités financières

Je m’engage à suivre :

Formation Yin Yoga 
2023-2024

FORMULAIRE DE PRÉINSCRIPTION

Nom, Prénom :

Contact :

Facturation société

SAS au capital de 1000 euros – Siret : 91076666600010 - R.C.S : 910766666 de Paris - APE : 85.52Z - 
NDA : 11756471275 Préfecture IDF

75, rue de l’Abbé-Groult 75015 Paris – Tél : 07 77 46 79 68 – mail : contact@ayogaparis.fr

Réf 200YIN Réf 100YIN1 Réf 50YIN2 Réf 50YIN3

Date de naissance :

Profession :

Téléphone :

Téléphone :

Adresse :

Adresse :

Email :

Email :

*Toutes les coordonnées restent confidentielles.

Module 1
1 500€

Module 2
900€

Module 3
900€

200H
3 200€

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

ACADÉMIE DE YOGA PARIS

mailto:contact@ayogaparis.fr
mailto:contact@ayogaparis.fr
Académie Yoga
Note
Votre Nom & Prenom



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

Êtes-vous déjà professeur de Yoga ? (si oui, précisez le style & les certifications)

Quelle est votre motivation pour suivre la formation et quel  est votre projet après la formation 
professorale en Yin Yoga ?

Avez-vous des soucis de santé à nous signaler ? (si oui, précisez lesquels)

Comment nous avez-vous connus ?

questionnaire

ACADÉMIE DE YOGA PARIS

Fait à , le
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