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JOURNEES POST FORMATION YOGA THERAPIE - 2 et 3 mai 2019

ETUDE DE CAS
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

A retourner de préférence avant le 14 avril 2019
Accompagnée de la (ou des) pratique(s) déja donnée(s)

Renseignements sur le référent :

Prénom : Nom :
Téléphone : Tél. portable :
E-mail (ou adresse postale) :

Nom du formateur en yoga :

Renseignements sur l'invité :

Prénom : Nom :

Tél. privé : Tél. portable :

E-mail (ou adresse postale) :

Age :

Pratiquez-vous déja le yoga ? Si oui, depuis combien de temps ?

Nom ou symptdémes de la pathologie

Ancienneté de la pathologie

Traitement médical éventuel

A retourner a Martine Duchon 11 rue de Champagne 95100 Argenteuil



