Koma

YOGA & NUTRITION

FICHE D'INSCRIPTION 2019/2020
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Pour mieux vous connaitre:

Pratiquez vous déja le Yoga? oui/non

Pratiquez vous une activité physique (précisez) oui/ NON ...
Pourquoi avez-vous choisi de pratiquer le yoga?.......ciin,
Avez-vous ou avez-vous eut des problémes de santé (cardiaque, dos, articulations, etc),
chirurgie (opératoire, réparatrice,etc)? Précisez i ..o
Comment avez-vous connU K@ena YOga ? ... s e
Je souhaite m'inscrire pour: Abonnement annuel [ ]

Ala carte ]

Ateliers []

Il est toujours préférable de consulter votre médecin avant de commencer un nouveau programme d'exercice physique. Votre professeur est
qualifiée pour enseigner le yoga et vous guider dans votre pratique. Assurez-vous de toujours en suivre les instructions. En tant qu'étudiant(e) de
yoga, je demeure responsable de ma pratique, de ma sécurité et de mon bien-étre. La responsabilité de prendre une posture ou non, de la garder

ou d'en sortir, me revient. En signant ce formulaire, vous dégagez votre professeur de toute responsabilité.

Faita Le
Signature

Keaena Yoga & Nutrition - Astrid Bernard - Saint Brévin ['Océan
06 75 63 13 02 - koenayoganutrition@gmail.com



