Science millénaire, le yoga apporte un équilibre physique, mental et spirituel !

Feuille d’inscription

Nom :



Prénom : 



Date de naissance :

Rue :






Code postal et lieu:

Téléphone :




E-mail :
Occupation professionnelle : ________________________________________________________
Assurance complémentaire  ________________________Nr AVS___________________________
Questionnaire médical

A noter : Tous les renseignements seront traités comme des informations médicales (respect du secret médical)

Souffrez-vous actuellement ou avez-vous souffert de troubles de la santé ou avez-vous des dispositions aux maladies suivantes :

1. Des organes respiratoires (asthme, bronchite chronique, pneumonie ? 

□ non □ oui
2. De l’appareil cardio-vasculaire (troubles cardiaques, tension artérielle, thrombose)?  
□ non □ oui
3. D’affections de l’appareil digestif (de l’estomac, de la vésicule biliaire, du foie etc.)?  
□ non □ oui
4. Des os, des articulations, des muscles (rhumatisme, arthrose, malformations etc.)?  
□ non □ oui

5. Du dos (hernie discale, atteinte cervicales, sciatique, lombalgie) ? 
□ non □ oui

6. Des yeux ou des oreilles ? 
□ non □ oui

7. Du système nerveux (épilepsie, migraines, vertiges) ?
□ non □ oui
8. Maladies endocriniennes (thyroïde, surrénales, hypophyse) ?
□ non □ oui

9. De la peau (allergies etc.) ?
□ non □ oui

Pour les femmes

10. Etes-vous enceinte. Si oui, date présumée de l’accouchement ________________
□ non □ oui

11. Autres affections, malformations ou infirmités non mentionnées ci-dessus ? 
□ non □ oui

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
12. Par quel moyen vous avez entendu parler de ce cours de YOGA ?____________________  
13. Jour du cours souhaité ____________________
Date : ________________ Signature ______________

Enseignante : Xénia Bianchi. Tel : 079/315 92 29 yogamartigny1920@gmail.com 

