
Formulaire d'inscription
Retraite de yoga Méditation Ateliers

créatifs en Immersion complète

Prix du séjour 
 350 €

 3 jours / 2 nuits

Nom, prénom : .....................................................................

..................................................................................................
Téléphone :

Adresse :

Email : ......................................................................
Date de naissance :   ......../......../.............
Avez-vous déjà

pratiqué le Yoga ? 
OUI
NON

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

Avez-vous des
soucis de santé ?

OUI
NON

Si OUI, lesquels ?
.................................................

.................................................................................................
Avez-vous un

régime alimentaire
particulier ?

OUI
NON

Si OUI, lequel ?
..................................................

.......................................................................
Personne à prévenir en cas d'urgence, Nom et Téléphone :
.................................................................................................

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

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

Conditions
d'inscription :

- Le formulaire d'inscription dûment rempli,
daté et signé par mail ou part courrier.

- Le chèque d'arrhes de 150 € à l'ordre de
Atma-Home

Centre Les sens M'aiment
7 Chemin Basson, Cap Camélias

97416 Saint-Leu

murielle@atma-home.com

Guillaume au
 +262 693 30 75 97

www.atma-home.com

Association loi 1901

En signant ce
formulaire, je certifie

avoir pris connaissance
des conditions

générales ci-joint.

Fait à :

Le :
Lu et approuvé

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

.... /.... /....


