
INSCRIPTION STAGE MAROC 2012 
À renvoyer à votre enseignant 

Centre de Yoga Iyengar du Nyonsais, Les Pilles 26110     /     Yoga Studio  33, rue du Passage 75 Montpellier 34070 

 
Nom / Prénom    .     .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .  

Tél.     .      .     .     .      .      .      .      .      .      .      .     Tél . mobile      .      .      .      .      .      .      .     . 

E‐Mail      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .     .      .      .      .      .      .      .      .     . 

Adresse      .     .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .     .      

.      .      .      .      .      .      .      .      .     .     .      .      .     .     .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      

.      .      .      .      .      .      .      .      .     .      .     .     .      .      .     .     .      .      .      .      .      .      .      .      .  
      

Pratiquez‐vous le Yoga Iyengar ?     .     .     .      .     .     Un autre yoga ?      .      .      .     .     .     .   

Depuis combien de temps ?      .      .      .     .     .      .      .       .      .      .     .     .      .      . 

Avez‐vous un problème particulier à signaler ?  Une demande particulière ? 

.      .      .      .      .      .      .      .      .      .     .     .      .      .     .      .      .      .      .      .      .      .      .      .     

.     .      .      .      .      .      .      .      .      .      .     .     .      .      .     .      .      .      .      .      .      .      .      .       

Je m'inscris au stage du 14 au 21 avril 2012. 

Je joins à ma demande d'inscription 2 chèques de 275  € à l'ordre de Shiatsu Connection  

Le premier sera encaissé à réception et le deuxième au 31/03/2012. 

.     .      .      .      .      .      .      .      .      .      .     .     .      .      .     .      .      .      .      .      .      .      .      .     .       

Hébergement :     inscription indiv.  
         couple       famille 

Je serai accompagné(e) par :     .     .      .      .      .      .      .     .      .      .      .      .      .      .    .      .      . 
.     .      .      .      .      .      .      .      .      .      .     .     .      .      .     .      .      .      .      .      .      .      .      .     .       

Je souhaite partager ma chambre avec :  .     .      .      .      .      .      .     .      .      .      .      .      .      . 
.     .      .      .      .      .      .      .      .      .      .     .     .      .      .     .      .      .      .      .      .      .      .      .     .       

 
Je m'engage à informer directement à la Kasbah Agoulzi des détails de mon arrivée, de mon 

séjour et de mon départ. 

 

 

Date :                  Signature : 

 

 


