
          CENTRE DE FORMATION ET ECOLE DE YOGA " FITYOGAPROF "                                      

                                               L'adresse 5 Rue du Jeune Foyer, EL MENZAH 1  

                         Tel 31 501 792. www.facebook.com/groups/fityogaprof' fityogaprof@gmail.com 

 

   

                                                           

Bulletin d’inscription  

 
 

Nom. Prénom…………………………………………………………………………………… 

Date de naissance :……………………………………………………………………………… 

Profession :……………………………………………………………………………………… 

Adresse :……………………………………………………………………………………………

…………………………………………................................................................................... 

Tél :…………………………………………………………………………………………...… 

E-mail :………………………………………………………………………………………….. 

 

Combien d’années de pratique de yoga avez-vous ? __________________________________ 

 

Depuis quand pratiquez-vous le Yoga (indiquez l’année) ? _____________________________ 

 

Avez-vous des problèmes de santé ? Si oui, lesquels ?  

___________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

 

                                                                     

 

 

                               

                                     Date et Signature _______________________________________ 

 

 

 


