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N°……………….. FICHE D’INSCRIPTION 2017-2018  
Formation d’enseignant de yoga –promotion 2017-2020 

 
Nom……………………………………………………… 

 
Prénom…………………………………….. 

       

Adresse N°……….……. Rue…………………………………………………………………………… 
       

Code Postal……..……. Ville…….…………………………………………………………………… 
       

Tél. Domicile………………………………….. Portable………………………...………………… 
       

Date et lieu de naissance……………………………………………………………...……………... 
 

Situation familiale…………………………. Nombre d’enfants…………………………….. 
 

Profession…….……………………………….. Email…………….…………………………..……. 
 

Contenu de formation 2017-2018 :   
ü 5 week-ends de 2 jours (décembre 2017 à juin 2018)  
ü 2 séminaires de 5-7 jours (février et août 2018) 
ü 5 cours de yoga – asana et pranayama (décembre 2017 à août 2018) 
ü 1 supervision individuelle (par an) 

 

Frais de formation 2017-2018 :   
ü 1850 € de frais de formation 2017-2018  

+ les frais de pension au Hameau de l’étoile pour le stage d’été 2018 
 

Merci de joindre à cette fiche d’inscription : 
ü Un photo d’identité (obligatoire – à coller sur la page suivant) 
ü La fiche de renseignement situé sur les pages suivantes  
ü Cinq chèques d’arrhes de 5x370 € (échelonner de Septembre à mai), pour l’inscription et 

d’engagement à la formation a l’ordre SHANTI 
 

Comment avez-vous eu connaissance de cette formation :  
 
 

 
     Ci-joint un chèque d’adhésion à shanti + les chèques d’arrhes 

                                                                  (conditions d’inscription ci-dessus) 
 

La signature de la présente fiche d’inscription engage l’élève au respect de toutes les 
dispositions du règlement intérieur du centre dont il reconnaît avoir eu connaissance. 
 

Le non-respect de ces dispositions, tout comme le vol des effets personnels de l’élève et 
les blessures qu’il subirait pendant ou hors de la formations ne pourront en aucun cas 
engager la responsabilité du centre SHANTI, ni ouvrir à de quelques dommages et intérêts 
au profit de l’élève. 
 
Fait à .........................................le ............./........./.............. Signature :   
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Photo 
à 

Coller  
  
N°……………….. FICHE D’INSCRIPTION 2017-2018 

Formation d’enseignant de yoga –promotion 2017-2020 
 

Nom……………………………………………………… Prénom…………………………………….. 
 

- Si vous pratiquez ou avez pratiqué le yoga :� 
ü En quelle année avez-vous pratiqué le yoga pour la 1ère fois ? ________________ 

 
ü En quelle année avez-vous débuté une pratique régulière ? __________________ 
 
ü Auprès de quel enseignant et quelle type de formation? �_____________________ 

�___________________________________________________________________ 
 
ü Nombre d’années de pratique régulière :    ________________________________ 
 
ü Combien de cours/semaine en cours collectifs et particuliers : ____cours par semaine/an 

 
- Avez-vous suivi une formation structurée au sein d’une ou plusieurs écoles de yoga.  

Si oui, nom(s) de(s) école(s), durée de la formation, date d’obtention du diplôme  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 

- Actuellement, Enseignez-vous le yoga (ou l’avez-vous enseigné par le passé) ? 
ü Depuis (ou pendant) combien d’années ?� ________________________________________ 

 
ü Combien de cours par semaine ?� ________________________________________________ 

 
ü Combien d’élèves en tout (actuellement, moyenne/an) ?� ________________________ 

 
ü Sous forme de cours particuliers, cours collectifs ? _________________________  

 
ü en statut indépendant (auto-entrepreneur, libéral…) , salarié, bénévole? 

________________________________________________________________________________ 
 

ü Au sein d’une association, d’une entreprise, d’une administration, 
autres(précisez):_______________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 

 
- Organisez-vous (ou avez-vous organisé) des stages, festivals, salons, congrès...(si oui, précisez) ?  

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
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- Avez-vous créé ou faites-vous partie d’une école, d’une association,… ? si oui, précisez-y 
vos responsabilités?  

___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 

- Quelles formations complémentaires en yoga avez-vous suivi (principaux stages, 
congrès, �colloques, séjours en Inde, ...) ?  

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 

- Décrivez votre pratique personnelle de Yoga, parcours sportifs, en massage, en 
relaxation,… 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 

- Avez-vous une formation médicale ou paramédicale autre que celle du yoga. Si oui, 
laquelle (lesquelles), nombre d’années de la formation, date d’obtention du (des) 
diplômes:  

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
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- Quels sont vos principaux loisirs ?  
___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 

- Avez-vous des observations à nous communiquer pour votre pratique – santé/pathologie ?  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 

- Pour quelle(s) raison(s) souhaitez-vous participer à la formation d’enseignants de yoga ? 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 

- Avez-vous des allergies ou des intolérances alimentaires ? Si oui lesquelles ?  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
 
 

- CADRE RESERVE A SHANTI -  
 
 
 
 

 


