
 
 

 

 
Automne  2020 

 
 

Nom :  ___________________________________  

Adresse : _______________________________________________________________  

No. tél : ___________________________________ 

Courriel : ___________________________________ (lettre carrée) 

Formation de 30h en Yoga thérapeutique reconnue par la FFY 
 

1er week-end : 23-24-25 octobre à Sutton en résidence à l’Arc-en-ciel 
2ième week-end : 14-15 novembre en ligne par ZOOM 

 
Hébergement et repas à L’Arc-en –Ciel   

☐ 230$ chambre en occupation double  

☐ 260$ chambre en occupation simple 
Paiement de l’hébergement sur place en argent comptant. 

Paiement de la formation maintenant: 695$  
Modalités de paiement pour la formation : Virement interac avec om@viayoga.ca 
Q : Yoga ?  R : Vibratoire 
En cas d’annulation plus de 60 jours avant le début de l’événement, 80% du montant total vous sera remboursé.  
Aucun remboursement pour annulation moins de 59 jours avant le début de l’événement, mais transférable à 
une autre personne. Dans le cas d’une annulation pour cause gouvernementale ou de notre part, le tout sera remboursé. 

 

Vous avez connu la formation  par le site web de Via Yoga ☐ Facebook ☐  Ami(e) ☐  
Autre _____________________________________ 
 

 
Je soussigné(e), _________________________________ (inscrire votre nom), comprends que le yoga, la 
danse et la marche incluent des mouvements physiques qui offre la possibilité d’assurer la détente, 
une meilleure adaptation au stress et le soulagement des tensions musculaires. Comme dans toute 
activité physique, le risque de se blesser est toujours présent et ne peut être entièrement éliminé. Si je 
ressens un malaise ou une douleur, je m’engage à écouter les signaux de mon corps, à respirer et à 
modifier ma posture et je demanderai de l’aide à l’enseignant. J’affirme être responsable de ma 
décision de pratiquer le yoga, la danse et la marche. 
 

FICHE D’INSCRIPTION 
FORMATION 30H : YOGA VIBRATOIRE 

mailto:om@viayoga.ca


 
 

 

_________________________________________  ____________________ 

Signature du participant (e)    Date 


