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Programme de Formation de Professeurs en Kunddlini Yoga Tantra

Formulaire d’incscripﬁon

DEBUT 16 OCT 2026

Nem Prétom
Adresse______
Téléphore | Télephone 2
cowrviel - _________
Date de noissance__ Profession___________

Pour mieux vous cohnaitre..

Décrivez vos expériences passées en ‘/Oﬂa et, sl y a liew;
celles dautres approches gque vous avez abordées

Comment avez-vous entendu parler de la Formation?
Pourquoi étes-vous intéresseé a suivre cette Formation?

Avez-vous des restrictions physiques et/ou psychologiques dans la pratique du
Kundalini ‘/oga? Si oui, les quelles?



MODALITES DINSCRIPTION

TARIFS

Le coiit total de la formation est de 35008. Ce montant comprend:
7- Les frais d'inscription depdt 300§ (non-remboursable)
2- Les enseignements, le matériel pédagogique, une journée de Tantra Blanc

MODALITE DE PAIEMENT ADAPTEE
Option 7: 1 versement de 35008 (dépét inclus)

Option 2 : Dépét a linscription de 300§
+ 2 versements de 1600$ chacun :16 oct. 2026 et 22 jan 2027

Option 3 : Plan de paiement échelonné

Pour 200§ supplémentaires sur le montant total de la formation, vous pouvez organiser votre
réglement en 70 versements. Dépot de 300$

Ainsi le montant de chaque rencontres (fds) sera donc de 340§ .

JMPORTANT

Tous les paiements sont a faire par chéques postdatés puis étre remis en méme temps que le formulaire
d'inscription. Le dépét de 300§ est non remboursable payable d Uinscription.

Quelque soit l'option de paiement choisi. Les chéques sont a effectuer a l'ordre d’lfvon Villeneuve

Politique de Remboursement

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

Pour les retraits avant la troisieme fin de la semaine, vous serez remboursé au prorata des frais
encourus.

)N n'y aura pas de remboursement aprés la troisiéme fin de semaine et tous les montants seront dus.

Quelle option allez-vous choisir?
Option 1
Option 2
Option 8

N.B tous les prix ci-haut mentionnés sont assujettis aux taxes TVQ et TPS

Merci d’envoyer un chéque ou un mandat poste a I’ordre de :
Yvon Villeneuve 525, ch. Cochrane.
JOK 120, St-Calixte, Québec

A NOTER
Une rencontre du candidat avec yogacharya Yuon Villeneuve
sera nécessaire avant de finaliser l'inscription.
Nous vous contacterons rapidement.
Sat Nam



