
Prénom : .....................................................................................

Nom : ..............................................................................

Année de naissance : .................................

Ma formation 200h (nom de l'école, lieu et date) : 

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

Si je ne suis pas enseignant.e, année(s) de pratique : ....................................... 

Adresse : ............................................................................................................................................

En participant, vous vous engagez à informer Samantha Possetti et Mélanie
Léchenne si vous êtes enceinte, si vous avez des problèmes de santé, si vous
avez subi une opération dans les 6 mois précédent la formation, si vous
souffrez d’une maladie physique ou mentale.

En cas de blessure il est préférable d’avoir un avis médical pour s’assurer qu’il
n’est pas contre-indiqué de pratiquer.
Nous déclinons toute responsabilité en cas d’accidents ou blessures des
participant.e.s. Chaque participant.e assume l'entière responsabilité de ses
mouvements durant le cours. Il/elle est tenu.e d’être en possession d’une
assurance responsabilité civile, et de toute assurance individuelle privée
couvrant les risques de dommages susceptibles d’être causés ou encourus.
La responsabilité de Mélanie Léchenne et Samantha Possetti ne pourra être
engagée pour tout préjudice corporel ou matériel causé ou subi par
tous/toutes participants/es lors de la formation.

Blessure(s), opération(s), etc. à signaler : .................................................................................

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

En complétant le contrat, vous vous engagez à verser l’acompte dans les
quelques jours et à respecter le délai d’annulation si cela devait être le cas (3
mois a l’avance annulation possible sans l’acompte jusqu’au 29 décembre 2024
sur demande). Par la signature du contrat, vous vous aussi engagez à verser le
solde. Toute demande d’annulation doit se faire auprès des organisatrices.
Un acompte de 150.- (non remboursable) est à envoyer à : 

Sadhana école de yoga
Route d'Alle 70B
2932 Coeuve
EBAN : CH32 8080 8008 2838 2135 3
Banque : Raiffeisen

Date : .................................................             Signature : .................................................

Formulaire d'inscription
15h pédagogie et séquençage

29 et 30 mars 2025


