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Contrat entre parties 2026

Le présent contrat est établi entre, d’une part, ViaYoga, et d’autre part, le consommateur ou la
consommatrice ci-apres appelé 1’étudiant :

Prénom Nom

Adresse Ville

Province Code postal
Téléphone domicile Cellulaire
Courriel Site internet
Date de naissance Profession

Formation : Le Yoga et la méditation au coeur de la psychothérapie : Enseigner et transmettre des
pratiques yogiques 200 h en virtuel dont 158h reconnues par I’Ordre des psychologues pour 1 an a
partir de I'inscription.

Via Yoga s’engage a fournir a I'étudiant cité plus haut, la formation ci-dessus: 200h en ligne sous forme de
5 volets.

En échange, I'étudiant s’engage a effectuer le ou les versements et de signer la décharge suivante.

CONDITIONS DE VOTRE PART :
e Effectuer le ou les paiements selon le mode de paiement choisi.
e Compléter et signer la décharge suivante
e Le candidat accepte les conditions du présent contrat et confirme par sa signature avoir bien pris
connaissance du contenu et des modalités reliés a la formation choisie.

Signature de I'étudiant-e Signature d’une formatrice
Date Date

Conservez une copie pour vos dossiers, nous vous retournerons une copie signée.



Décharge de responsabilité pour la formation en ligne :
Yoga au cceur de la psychothérapie

Veuillez encercler le oui et signer

J'écouterai mon corps...

1. Des que je ressens une résistance corporelle, je ne vais pas plus loin, je respire et j'attends la
détente corporelle avant de poursuivre et si le corps ne se détends pas, je relacherai doucement la
posture.

oui, je m'engage

2. Les exercices proposés ne sont que « des invitations », je suis libre de ne pas faire certains
exercices si ceux-ci ne semblent pas appropriés.
oui, je m'engage

3. Je m’engage a prévenir la ou les formatrices si j’ai un quelconque souci de santé mentale ou
physique avant ou pendant la formation
oui, je m'engage

4. Si je suis enceinte, je préviens l'intervenante afin qu’elle m’indique les adaptations éventuelles.
oui, je m'engage O cela ne s'applique pas a ma condition

5. La formatrice s’efforce d’adapter au mieux les exercices selon les possibilités des participants. Si
toutefois, les exercices ou les adaptations entrainent inconfort, géne ou douleur, il convient de ne pas
forcer et de s’arréter.

oui, je m'engage

Il est souhaitable de communiquer a la formatrice les inconforts, génes ou douleurs rencontrés pendant la
séance.

6. Je reconnais qu’il y a des risques liés a la pratique du Yoga a l'intérieur comme a I'extérieur, et
j'assume et affirme étre seul responsable de ma décision de pratiquer le yoga et la marche en plein
air pendant les activités de Via Yoga.

oui, je m'engage

7. Je connais la présence de tiques dans la région ou je vais marcher et je prends la responsabilité de
me protéger adéquatement (vétements et chasse-moustiques).
oui, je m'engage

Je soussigné(e) reconnais avoir lu la décharge de responsabilité et je déclare renoncer a faire valoir toute
revendication, de quelque nature qu’elle soit, a 'encontre de la ou les formatrices et de Via Yoga.

Nom lieu Date

Signature
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Formulaire de résiliation
CONDITIONS EN CAS D'ANNULATION DE VOTRE PART :

e Le colt total de la formation est non remboursable, et ce, quelle que soit la raison
de votre arrét.

Je désire résilier le présent contrat.

Nom de I’étudiant

Signature

Raison de la résiliation

Date -

Retourner soit par courriel a om@yviayoga.ca ou par la poste a :

Via Yoga
50 Place du Havre, Trois-Riviéres, Québec, G9B 7K9



mailto:om@viayoga.ca

