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e DI LU Pati Yo

A\ 4 Inscription a la session d’Hiver 2012 lzlsem{hes
llﬁgsag;\l;lro[ﬁl;{ Du 9 Janvier au 7 Avril (Fermé du 5 au 11 mars)

Yo

e ldentification

Nom : Prénom :
N°tél. : (rés.) (bur.) —— Courriel :
Age : Secteur professionnel /Etudes :

Comment avez-vous connu llIY 2

-=== Choix du cours :
Veuillez noter le nom de chaque cours et celui du professeur, ainsi que le jour et I'heure correspondants.

1 3
2 4
= Choix du programme :
Veuillez sélectionner le programme adapté d vos besoins.
POUR LA SESSION (13 SEMAINES) POUR L'ANNEE (45 SEMAINES)
0 Programme Doullur * 1 cours/semaine (13 $/cours) 156 $ 0 545 $ (rabais de 85 $)
O Progromme/Révei( * 2 cours/semaine (11 $/cours) 264 $ 0 841 $ (rabais de 149 $)
0 Programme Vitalité * 3 cours/semaine (9 $/cours) 324 $ 0 1032 $ (rabais de 183 $)
O Programme Liberté * llimité (8 $/cours et moins) 384 $ 01350 %
0 Cours '—Pﬂ.reﬁ/enfﬂ.ﬂ' ' (20 $/cours pour 2, 10 cours) 200 $ 0 Déja inscrit, depuis :
O Cours 5\7(60»{’5 (§-12) * 10 séances 100%
0 Cours Hatha Yo?,ﬂ. * (10% de réduction) 140 $

- Mode de paiemeni . (Tous les prix sont taxes incluses)
0 Cheque 0 Comptant Date : Responsable :

=~ Questionnaire de santé :
Inscrivez si oui ou hon vous étes affecté(e) par un ou plusieurs de ces problemes :

0 Douleurs musculaires/articulaires 0 Arthrose cervicale 0 Haute ou basse pression
0 Etourdissements/ perte de conscience 0 Problemes cardiaques 0 Enceinte
0 Autre probleme (Précisez)

Il est important de consulter votre médecin en cas de doute et d'en parler personnellement au professeur. Aussi des consignes particuliéres
vous sont distribuées concernant les contre-indications : c’est votre responsabilité de le demander si vous ne les avez pas regues.

== ACceptation et degagement de responsabilite :

Je, soussigné(e), comprends et accepte qu'il y a un risque de blessures corporelles dans la pratique du yoga comme
dans toute autre activité physique et, par conséquent, j'accepte de respecter toutes les instructions que je recevrai lors
des cours et avertir le professeur en cas de probléme. En outre, je dégage de toute responsabilité, quelle qu’elle soit, et
pour quelgue dommage que ce soit, I'Institut International de Yoga, ses officiers, enseignants et assureurs et, par consé-
quent, je renonce 4 tout recours, ou droit d'action contre ces derniers pour toutes blessures corporelles que je pourrais
m'infliger pendant ma pratique du yoga a I'Institut ou & I'extérieur de I'Institut. De plus, je comprends que les cours man-
qués ne seront pas remboursés. Le llY se réserve le droit d'annuler un cours en tout temps, avec préavis, selon le nombre
de personnes inscrites.

Signature Date




