SAMPRAYOGA SAMPRAYOGA

ECOLE DE YOGA NIDRA ECOLE DE YOGA NIDRA
Prénom: ......... .. ... ... .. ... ... Nom*: .. . .
Votre profession & . .. ... ..
AreSSe & .
Tél E-mail* Votre expérienceduyoganidra:..... ... .. ... ...

* En majuscules SVP

Le tarif, 1 200 €, inclut ['adhésion obligatoire a 'association.

Je m’inscris a la formation Yoga nidra des 5-6 octobre, 23-24 novembre 2024,

18-19 janvier et 8-9 mars 2025: Votre expérience du yoga (type de yoga, nombre d’années) :..................
O enenvoyant 1 chéque de 1 200 € correspondant au paiement total de la

formation

O enenvoyant 2 cheques de GO0 €%

O en envoyant 3 chéques de 400 €**

** Chéques datés du méme jour mais comportant au verso une date de dépot, le

Ce qui motive votre intérét pour cette formation:............... ... ... ... .....
dernier devant étre déposé au plus tard le 20 janvier 2025
Conditions générales de vente disponibles sur le site internet s
Ch\eque(s) \a Llordre de Association Samprayoga \a envoyer \a : ..........................................................................
Association Samprayoga — 25, rue Paul Eluard — 26200 Montélimar
Date : Signature 1
Comment avez-vous connu notre formation ? .. ....... ... .. ... .. .. ... ... ..

Merci de compléter également la fiche de renseignements ci-contre

www.samprayoga.fr


http://www.samprayoga.fr/

