
A.R.P.E.D.Y.A.

Association pour la Recherche et la Promotion, 
l’Etude et le Développement du Yoga et de l’Ayurveda.

   Inscription formation Professeur de Yoga
cycle 4 ans 2009/2013

NOM : ______________________________ Prénom : _____________________________________

Adresse :__________________________________________________________________________

Code postal :_________________________ Ville :________________________________________

Date de naissance :_________________________________________________________________

Adresse E.mail :____________________________________________________________________

Téléphones : ______________________________________________________________________

Quelle est votre expérience de yoga ?:_________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Antécédents médicaux justifiant des précautions pour la pratique du yoga ?_________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

L’inscription est effective dés le versement des 30€ 
de frais d’inscription et d’affiliation à la 
Fédération Française des Écoles de Yoga

Arpedya

•  9  q u a i  g r e n e t t e  •  6 3 1 6 0  B i l l o m  •
 0 4 . 7 3 . 7 3 . 4 2 . 0 2      •      0 6 . 8 9 . 0 9 . 0 9 . 5 8   

Votre photo


