
 
        

  

Nom________________________ Prénom__________________ 
Adresse_____________________________________________ 
Téléphone 1 ________________ Téléphone 2__________________ 
Courriel_____________________________________________ 
Date de naissance________________ Profession_______________ 

Pour mieux vous connaitre...
 

Décrivez vos expériences passées en Yoga et, s'il y à lieu; 
celles d’autres approches que vous avez abordées 

 
___________________________________________________________ 

____________________________________________________ 
_____________________________________________ 

 
Comment avez-vous entendu parler de la formation? 

Pourquoi êtes-vous intéressé à suivre cette formation? 
 

___________________________________________________________ 
____________________________________________________ 

 
Avez-vous des restrictions physiques et/ou psychologiques dans la pratique du 

Kundalini Yoga? Si oui, les quelles? 
 

___________________________________________________________ 
____________________________________________________ 

 
Autres éléments que vous souhaiteriez nous communiquer : 

 
___________________________________________________________ 

____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
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Formulaire d’inscription
!"#$"%&&' (' )#"&%*+#, (' !"#-'..'/". ', 0/,(%1+,+ 2#$% 3%,*"%

26 janvier 2024



MODALITÉS D'INSCRIPTION 
TARIFS

               
             
                    

               
   

                 

   
                                  

           
 

       
                

 
Option  3 : Plan de paiement échelonné   
 

                 
 

                  

Toutes les demandes de remboursement doivent être faites par écrit. En cas de demande de remboursement 
avant le début des cours, tous les chèques vous seront retournés sauf le 300$ d’inscription. 

                   
 

                  
 
Quelle option allez-vous choisir?   
Option 1   
Option 2 
Option 3   

                   
               

Quelque soit l'option de paiement choisi. Les chèques sont à effectuer à l’ordre d’Yvon Villeneuve 

IMPORTANT

Politique de Remboursement

             
        

  
           

       
    

 

      

          
          

       
              

                    
               

 
          

    
   

 

 
        

     
   

 

                     
  
                

 
          

          N.B tous les prix ci-haut mentionnés sont assujettis aux taxes TVQ et TPS
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!" #$%& &$&'( )" (' *$+,'&-$. "/& )" 389001 Ce montant comprend:
       
               

         
 !" #$% &'()% *$ '+%)*$,-$ ./+0$'1$2$,3%6 78'% *$s 5 fds et 7( %$2(),$ $, 9%/'(2
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1$ /$%0'/-*'2& 92,2*/20'34$+ ,:-19.%'2& ; ,- <.1$/-*'2& </-&82092&$ 1$ Yoga
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!"#$ %&$ '()&*&+,$ $"+, - .()/& '(/ 0123#&$ '"$,4(,5$ &+,/& déc. 6723 &, sept. 2024 puis 8,/&  /&*)$ 
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!" #$% &'(& )&* +, (,-./'(*,-,#0 &)(1* "& troisièeme fin de *,-&2#, à l’Ashram du 5 avril ,0 0/'* ",* 
-/#0&#0* *,(/#0 +'*3


