
Nom/Prénom: _____________________________________  Date de naissance: __________________________

Date du terme prévu: ____________________________________________________________________________

Adresse: ________________________________________________________________________________________ 

Code postal et ville: ______________________________________________   Pays: ________________________

Téléphone: ___________________________  e-mail: ___________________________________________________

Qu’elle est votre expérience de yoga: ____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 
 
Antécédents médicaux justifiant des précautions pour la pratique du yoga prénatal. 

________________________________________________________________________________________________        
   
 
     1 Mercredi : 11h/12h15  Prénatal 
    
 Règlement  forfait 10 cours :   

Présentiel 1 150€     Zoom 1 150€    
 
  
   Fait le___________________________    A_______________________________

 
 

J'autorise le centre de Nâtha-Yoga à prendre des photos et des vidéos des enseignements 
et à les partager entre les participants. 

Si vous voulez recevoir les vidéos d'un enseignement, l'acceptation de l'enregistrement  

Centre de formations de Nâtha-Yoga
 501 Rue de la Roubine - Cazan 13116 Vernègues  

 www.yoga-provence.fr

COURS DE YOGA    
- PRENATAL -  
                      

  A retourner (adresse postale ou mail) à 
Centre de formations de natha yoga 

501 Rue de la Roubine  -  13116 Vernègues 
contact@natha-yoga.com

06 49 93 67 83 - 06 61 74 47 81


