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BULLETIN D’INSCRIPTION 2020-2021 
Stages & Ateliers 

Hatha‐Yoga | Méditation de pleine conscience 
 

Nom:.......................................................................Prénom :....................................................................................... 
Adresse :..................................................................Commune ::.........................................Code postal…………… 
Tél:.............................................:................................................Mail:..........................................................................
Profession :.................................................................................................................................................................... 
Date de Naissance :........................................................................................... 

Avez-vous déjà pratiqué une forme de yoga ? Si oui, laquelle et depuis combien de 
temps ?.......................................................................................................................................................................... 

Et pour la méditation ?.............................................................................................................................................. 

Êtes-vous sous traitement médical ? Si oui précisez :…………………………………………………………………………… 

......................................................................................................................................................................................... 

Avez-vous des problèmes physiques, pathologie, opérations etc...? Si oui, précisez 
........................................................................................................................................................................................ 
Suivez-vous un régime alimentaire particulier ? Si oui, précisez : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Avez-vous une attente ou une demande particulière pour ce stage ? 
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 

Pour quel stage ou retraite souhaitez-vous vous inscrire ? 

o Stage ou Atelier du...................................................................................................................... 
o En chambre individuelle 
o En chambre partagée  

Précisez avec qui vous souhaitez partager votre chambre, le cas échéant :.......................................... 

 

Commentaires ou besoins particuliers : 

.........................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................... 



Le Souffle du vent 
92 avenue de la République, 94300 Vincennes / 07 81 30 63 67 

www.le‐souffle‐du‐vent.fr 

Conditions générales de vente : 

Je joins un chèque d’arrhes de..................................................à ce bulletin d’inscription (qui ne sera pas 
encaissé avant la date du stage) à l’ordre du Souffle du vent, et adressé au 92, avenue de la 
République, 94300 VINCENNES. 

--> Le restant dû sera à régler au gîte le jour de l'arrivée sur les lieux (soit le solde des frais 
pédagogiques, et la totalité de la pension complète). 

-->L’acompte n’est pas remboursable en cas d’annulation de votre part. 

-->En cas d’annulation un mois avant le début du stage, l’intégralité des frais pédagogiques est dû.  

Qui contacter en cas de nécessité ? * 

Nom et prénom (lien avec le stagiaire) : ……………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone :………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Droit à l’image : 

J'autorise Le Souffle du vent à l'utilisation de mon image lors de prise de vue (photos ou vidéos) 
durant les cours, stages ou ateliers :  oui O      non O 

Mesures de précautions sanitaires à respecter (COVID-19) :  

Nous pensons que nous pouvons pratiquer en toute sécurité en respectant les règles ci-dessous : 

 Se laver les mains avec du gel hydroalcoolique avant d’entrer dans la salle de pratique et 
avant chaque repas ; 

 Le port du masque sera demandé dans les lieux de circulation en intérieur et extérieur. Il ne 
sera pas obligatoire pendant la pratique, sauf si vous en ressentez le besoin ; 

 Apporter son propre matériel (tapis, couverture, coussins, banc, sangles…) ; 
 L’aération des salles sera quasi constante. Eventualité de pratiquer en extérieur. 
 En cas d’impossibilité de maintenir les stages (pour cause de confinement), ces derniers 

seront annulés sans frais. 

Je déclare effectuer le stage sous ma propre responsabilité et m'engage à respecter les instructions 
données pendant ce stage. 

 

Date :                                                                         Signature précédée de « lu et approuvé »  

             


