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YOGA & VOUS
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Avez-vous déja pratiqué le yoga ?
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Si OUI, a quelle frequence, depuis combien de temps et quel type de yoga ?
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Etes-vous blessé.e ou avez-vous des antécédents médicaux a déclarer ?

O Je reconnais participer aux cours de yoga sous ma propre responsabilité, en
etant a I’ecoute de mes capacitées et de mes limites physiques. J’atteste avoir
consulté un professionnel de santé si nécessaire et étre apte a la pratique du
yoga. Je dégage I’enseignant(e) de toute responsabilité en cas d’incident.

9 O J’accepte les conditions générales de vente, consultables sur www.yogavighna.fr
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O Forfait 10 cours, BU - 130 € *
O Forfait 10 cours RUMBA - 130 € *

O Forfait FLEX 10 cours, BU/RUMBA - 150 €**

O Abonnement annuel BU - 400 €***
0 Abonnement annuel RUMBA - 400€***
0 Abonnement annuel FLEX - 450 €****

[ous les abonnements s’entendent pour 1 cours / semaine
['Valable 6 mois - ** Valable 12 mois
*** 40 cours de septembre a juillet, soit 10€ le cours
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Entourez le(s) cours choisi(s)
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