	[image: image1.jpg]MITRA

)
R
/f&;'\g\ )

e

=




	Questionnaire d’inscription
	[image: image2.jpg]YOGATEACHER

vy
A\ 4

TRAINETR






	
	
	



	Formulaire à envoyer par courriel à mitra.yoga@gmail.com ou
à l’adresse postale suivante :
MITRA
rue de  la Haminde, 1
4030 Grivegnée (Belgique)

Toutes les informations contenues dans ce documents sont strictement confidentielles 
et seront utilisées uniquement par Philip Rigo dans le cadre de la formation de yoga pour 
le bon déroulement de la formation tant au niveau individuel qu’au niveau groupal.


1) Identification

	Nom
	     

	Prénom(s)
	

	Adresse
	

	Code postal
	

	Localité
	

	Numéro de téléphone
	

	Date de naissance
	     

	Adresse mail
	     


2) Motivations personnelles

	Depuis combien de temps pratiquez-vous le yoga ?

	


	Avec qui ? Dans quelle tradition ?

	

	Pourquoi désirez-vous devenir professeur de yoga ?

	 FORMTEXT 

     


	Avec quelle intensité et quelle régularité pratiquez-vous ?

	

	Comment réagissez-vous par rapport à une situation difficile ?

	


3) Informations utiles

	Avez-vous des problèmes de santé particuliers ?

	

	Qui est votre professeur ? 

	Puis-je prendre contact avec lui ? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui ( N° de téléphone : 
 FORMTEXT 

     

 Non

	Fait-il partie du KHYF ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
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