YOGACENTER
ECOLE DE HATHAYOGA
FILIERE DE LATMA DARSHAN YOGASHRAM (INDE)

NE PAS REMPLIR'CETT.E I?ARTIE Yoga Center
Contrat d’inscription recu le: M O N T R E U X

Accepté le:

Validation par:

1.INSCRITPION POUR : Formation d'instructeur de HataYoga

2.DONNEES PERSONNELLES
Nom: Prénom(s):
Nationalité: Commune et canton d’origine:

Adresse e-mail:

Etat civil: Océlibataire Omarié/e Ojivorcé/e o veuf/veuve
Nom de jeune fille: Date de naissance:

Lieu de naissance: Langue maternelle:

Sexe: Chomme Oremme

3. ADRESSE EN SUISSE
VALABLE PENDANT LA FORMATION DE HATHA YOGA

Valable dés le
MM AA

Chez: Rue:

N° postal: Localité:

Mobile:

4. DONNEES RELATIVES A LA FORMULE D’INSCRIPTION

Moyen de payement:
O1 versement au début de la formation CHF 14°900.—
Oannuellement (durant trois années, somme divisée en 3 + 5%) / CHF 5°200.— / année.

036 mensualités CHF 455.— a verser pour le 1°" de chaque mois, dés le 1" septembre de lannée contractuelle.
(10% d’augmentation sur le prix de la formation)

Lu et approuvé Date Signature

yoga
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