
Numéro d’adhérent : 
Nom : -----------------------------------------------------------------------------

Prénom : ----------------------------------------------------------------------

Sexe : 

 PRÉINSCRIPTION A LA FORMATION DE 
PROFESSEUR DE YOGA

2019 - 2020

Date de naissance :  -------/-------/----------------- 
Adresse :-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Code postal : -----------------------------------------------------------     Téléphone :----------------------------------------------------------------------------
Ville : -----------------------------------------------------------------------------   Profession : --------------------------------------------------------------------------

Courriel : ---------------------------------------------------------------------------@------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Nombre d’années de pratique de yoga : ------------------------
Nom de votre professeur de yoga : ----------------------------------------------------------------------
Fédération à laquelle il est rattaché : ------------------------------------------------------------------
Numéro d’adhérent FFHY du professeur (si adhérent) : ------------------------

Fait à ----------------------------------------------    le -------/-------/-----------------          Signature
 Conformément au RGPD, la FFHY tient à construire avec ses adhérents une relation forte et  durable fondée sur la confiance et l’intérêt mutuel. A ce titre nous sommes 

déterminés à protéger vos données personnelles et votre vie privée ainsi que vos libertés et droits fondamentaux comme nous le faisons pour l’ensemble de nos adhérents. Nous 
vous invitons à consulter la Politique de protection de données de la FFHY sur notre site : http://ffhy.ff-hatha-yoga.com
Numéro ORIAS 19003425 - Garantie financière et RC souscrite chez Beazley

Fondée par Shri Mahesh
« L’enseignement du yoga traditionnel »
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Quelles sont vos motivations pour suivre cette formation ?
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Quel est votre niveau de compétences en anatomie et physiologie : 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Quel est votre niveau de compétences en philosophie indienne ?
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A



CONDITIONS D’ADMISSION/PRÉREQUIS : 

•	  Avoir plus de 21 ans
•	  Justifier d’une pratique régulière du yoga de 3 ans minimum avec un professeur
•	  Fournir une attestation de votre professeur habituel stipulant que vous êtes 

 prêt à suivre la formation

MODALITÉS D’INSCRIPTION : 

Prendre d’abord contact avec le Directeur de l’antenne régionale près de chez vous. 
Puis, en cas d’accord mutuel, faire parvenir le formulaire de pré-inscription dûment complété, 
accompagné des pièces demandées : 2 photos d’identité récentes (ou un fichier image type 
«.jpg» envoyé par courriel), l’attestation du professeur accompagnés de votre règlement à 
la direction de l’antenne régionale.

TARIFS FORMATION - 1 200 € TTC

Paiement total ou partiel par  :
•	 Prélèvement
•	 Virement
•	 Carte bancaire
•	 Chèque (ordre FFHY)


