
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION  

Formation professorale 200H  

Avril à octobre 2024 

 

Les frais pédagogiques sont de 2200 euros pour une inscription plus de trois mois avant la date de 

début de la formation (2500 euros pour une inscription moins de trois mois avant).  

A cela s’ajoutent les frais de repas (880 euros) et les frais d’hébergement pour les 22 nuits (1100 

euros par personne en chambre partagée – à partir de 1400 euros en chambre privée).  

Pour confirmer votre participation un dépôt de 1000€ TTC est nécessaire. Le solde du coût de la 

formation sera à régler le jour de votre arrivée, le jour du début de la formation.  

Une facture sera établie une fois le formulaire d’inscription reçu et approuvé.  

 

Dates de la formation :  

- 5 au 7 avril 2024 : Cévennes : 20 h de formation (du vendredi soir au dimanche soir) 

- 3 au 5 mai 2024 : Cévennes : 20 h de formation (du vendredi soir au dimanche soir) 

- 14 au 16 juin 2024 : Cévennes : 20 h de formation (du vendredi soir au dimanche soir) 

- 6 au 13 juillet 2024 : Cévennes : 60 h de formation (du samedi soir au samedi suivant après le 

repas du midi) 

- 20 au 22 septembre 2024 : Cévennes : 20 h de formation (du vendredi soir au dimanche soir) 

- 20 au 27 octobre2024 : Alpes : 60 heures de formation (du dimanche soir au dimanche 

suivant après le repas du midi) 

Nom : 

______________________________________________________________________________ 

Prénom : 

______________________________________________________________________________  

Date de naissance : 

______________________________________________________________________________  

Adresse complète 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  



 

 

Votre pratique du yoga et de la méditation (type de yoga ou méditation pratiqué, depuis combien 

de temps, régularité de la pratique) : 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

Enseignez-vous déjà le Yoga ? Si oui, depuis quand ? 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Quelles sont vos attentes pour cette formation ? 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Suivez-vous un traitement médical ? Avez-vous des problématiques de santé spécifiques ? 

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

Votre choix de chambre pour la formation : partagée de 3 personnes / privée  

Dans les Cévennes (15 nuits) : ______________________________________________________ 

Dans les Alpes (7 nuits) : ___________________________________________________________ 

 

Merci de retourner ce formulaire à : frederique.gousse@gmail.com  

Votre inscription sera validée après le paiement de l’acompte.  


