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Formation Yoga nidra 2026-2027 
Fiche de candidature 

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NOM* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tél. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E-MAIL* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Veillez à écrire très lisiblement. * En majuscules SVP. 
Tous les champs ci-dessous doivent être complétés 

Ma profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Mon expérience du yoga nidra : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

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

Mon expérience du yoga (type de yoga, nombre d’années) : . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

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

Ce qui motive mon intérêt pour cette formation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

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

 

Formation Yoga nidra 2026-2027 
Renseignements administratifs 

Ces renseignements nous aideront à vous envoyer les bons documents. 

 Je souhaite demander une prise en charge et je suis : 

 autoentrepreneur ou chef d’entreprise (FIF PL, Agefice, FAFCEA) 

 salarié.e du privé (employeur ou Opco) 

 autre – précisez :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Je finance moi-même ma formation  

Rappel des tarifs (+ 20 € d’adhésion à l’association) : 
✓ 1 180 € (payables en une, deux ou trois fois) en cas d’auto-

financement et de prise en charge FIF PL, Agefice ou FAFCEA  
✓ 1 680 € en cas de prise en charge par un Opco, un employeur ou 

un organisme public 

Rappel des dates : 3-4/10, 5-6/12 2026, 23-24/01, 13-14/03 2027 

Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature :  

Comment avez-vous connu notre formation ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

 
Si vous êtes en situation de handicap ou porteur d’un trouble particulier, 
envoyez-nous un e-mail. Nous identifierons ensemble les adaptations possibles. 
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