
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
Cours de Kripalu Hatha Yoga 

Dana Ruch, Studio Avigal 

Nom : ............................................................Prénom : ......................................................... 
Activité principale : ............................................................................................................... 
Date de naissance : ..................................... 
Adresse : ............................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
tél privé :............................... tél prof. : ............................... mobile : .................................... 
e-mail : .......................................................... 
Conditions de santé pouvant influencer votre pratique : (fumeur ?) .................................... 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
Vos motivations pour faire du yoga? .................................................................................... 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
Avez-vous d’autres activités physiques régulières ? ............................................................ 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 

Ces informations restent confidentielles. Elles sont utiles pour un meilleur suivi de chaque 
participant. Vos questions, impressions et suggestions sont les bienvenues. 

Jour(s) : .....................................................Heure :.............................................................. 

1 cours par semaine : fr. 23–/cours 

2ème cours par semaine : fr. 13–/cours 

2ème membre de famille, chômeurs, étudiants : fr. 18–/cours 

Cours à la carte : fr. 28– ; 5 cours fr.130- (val. 3 mois) 

Le paiement s’effectue dès la première séance de chaque période, en espèces. Les cours 
manqués peuvent être remplacés dans le même trimestre. 
Sauf avis contraire de votre part, votre participation aux cours sera renouvelée tacitement. 

Je comprends les conditions d'inscription et je m’engage à suivre les cours hebdomadaires avec la 

plus grande régularité possible.  Mon engagement et ma présence influencent directement mon 

progrès personnel, et celui du groupe. Je suis entièrement responsable de mon corps, de mes 

affaires personnels, et de mon bien-être pendant les cours. 

lieu et date : .................................................. 

Signature : .................................................... 

Avec mes remerciements, 
Dana Ruch, Studio Avigal 


