
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION STAGES DE HATHA-YOGA 

 
A retourner à Kristophe Lanier – Association Horizons 

99, montée de la Grande Côte - 69001 LYON 

Tél : 04 78 28 98 63 

Courriel : horizons.yoga@free.fr 

 

 

Je m’inscris pour la ou les session(s) suivante(s) : 

 

 
 Souffle, énergie et conscience 

    Du 8 au 11 août dans le Cantal 

 Apprivoiser le souffle 

    Les 26 et 27 septembre en Savoie 

 

  TARIFS  : Les tarifs réduits concernent les étudiants, chômeurs, RMIstes...  

  Des formules de troc sont également possibles : 

   Week-end : 140 € / 120 € en tarif réduit 

   Stages de plusieurs jours : 65 € par  jour / 50 € par  jour en tarif réduit 

 

 

  Je règle les arrhes correspondant à 50% du coût de l’enseignement, soit ………….€,   

à l’ordre de l’association Horizons. 

 
 
  Je réserve mon hébergement directement auprès de l’Institut Karma-Ling (Val St-  

Hugon, 73110 Arvillard. Tél. : 04 79 25 78 00, E-mail : karmaling@karmaling.org 
 

Nom / Prénom :……………………………………………………………………………………………….……. 
 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Courriel : …………………………………………………………………………………………………………….… 
 
Tél fixe :…………………………….……………Tél mobile : ……………………………….………………. 

 

  le……………………………………………….  Signature : …………………………………….……. 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES 

 
Date de naissance :………………………………………………………………………………………………….. 
 
Expérience en Yoga :  
 

…………………………………………………………..…………………………………….………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………... 

 

………………………………………………………………………………............................................. 

 

…………………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………………... 

 

Expérience éventuelle en bouddhisme : 
 
……………………………………………………………………..…………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Autres disciplines pratiquées (actuellement ou auparavant et combien d’années 
de pratique) : 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………........................................... 

 

………………………………………………………………………………........................................... 

 

Problèmes de santé ou antécédents médicaux pouvant entraîner difficultés ou 
incompatibilité avec certaines pratiques du Yoga (en cas de doute, consulter 
votre médecin) : 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………........................................... 

 

………………………………………………………………………………........................................... 

 

Divers :  
 
…………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………........................................... 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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