
 

Comment avez vous eu connaissance de l’Institut de Formation 

des Yoga Traditionnels : ………………………………………… 

………………………………………………………………….. 

 
 

 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

Cette fiche de renseignements  permet à votre enseignant de mieux vous connaître et d’adapter si nécessaire le 

cours en conséquence. Ces informations restent confidentielles et ne font l’objet d’aucun traitement en dehors 

de l’Institut de Formation des Yoga Traditionnels.  

Les renseignements des rubriques D) et E) sont facultatifs. 
  
A) Nom :  Mlle  Mme  Mr  ............................................................... Prénom :  ................................................... 

     Adresse précise :  .......................................................................................................... 

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

     Code postal :        .........................  Ville:  .................................................................... 

     Téléphone domicile :  ....................................................................... 

     Téléphone portable :  …….............................................……………. 

Email (Ecrire lisiblement SVP) :  …………………………………………….. 
 

B) Date de naissance :  ............................................................. 

 

     Formation :  ....................................................................... 

     Profession :  ....................................................................... 

 

     Situation familiale :  ..........................................................  Nombre d’enfants :  ........................................... 
 

C) - Santé - 
 

- Avez-vous eu des problèmes de santé que vous souhaiteriez signaler ?............................................................... 

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

- Avez-vous des problèmes de santé actuellement ?............................................................................................... 

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

- Suivez-vous un traitement médical ?......................................................  Lequel ?............................................... 

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

D) - Divers - 
   
- Pratiquez-vous une ou plusieurs activités sportives, culturelles ?..................................................................….. 

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

E) - Yoga - 
 

- Avez-vous déjà suivi des cours de yoga avec un professeur ?.....................  Lequel ?........................................ 

- Où ?.........................................................................................  Durant combien de temps ?............................... 

- Pratiquez-vous personnellement ?....................  Combien de temps ?...........................  Depuis ....................... 

- Avez-vous lu quelques ouvrages sur le yoga ?.................................................................................................... 

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

- Que recherchez-vous dans la pratique du yoga ?................................................................................................ 

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

- Avez-vous quelques précisions à apporter ?......................................................................................................... 

 

 

                                                     Le ......../........./20.........                   Signature 

 

 

 

               
Photo ou  

photocopie de photo. 

 

Obligatoire 

pour les nouveaux élèves. 

                       Saison 2018/2019 

Cours : .................................................................. 

Jour : ....................................................................         

Horaire : .............................................................. 


