
FICHE D’INSCRIPTION 
stages d'été 2024

A retourner à : Association Horizons
99, montée de la Grande Côte - 69001 LYON
04 78 28 98 63
horizons.yoga@gmail.com
www.yoga-horizon.fr

 Je m’inscris pour le stage suivant :

□ Stage ouvert à tous : « Pratiques saisonnières de santé »
    du vendredi 05 juillet 2024 au lundi 08 juillet 2024
Lieu : Le stage aura lieu dans l’Ain : gîte de la Hutte – col du Gd 
Colombier – 01260 Brenaz
Participation : 360 € en chambre partagée ou 342 € si camping 

□ Stage des anciens : « Ishta Devata, la divinité personnelle » 
    du lundi 08 juillet 2024 au vendredi 12 juillet 2024
Lieu : Le stage aura lieu dans l’Ain : gîte de la Hutte – col du Gd 
Colombier – 01260 Brenaz
Participation : 480 € en chambre partagée ou 456 € si camping

□ Stage de formation yoga enseignant – 2ème année
    du vendredi 12 juillet 2024 au lundi 15 juillet 2024
Lieu : Le stage aura lieu dans l’Ain : gîte de la Hutte – col du Gd 
Colombier – 01260 Brenaz
Participation : 342 € en chambre partagée ou 324 € si camping

□ Stage ouvert à tous : 
    « Energie du souffle, ouverture de la conscience » 
    du lundi 19 août 2024 au vendredi 23 août 2024 
Lieu : Le stage aura lieu dans la Drôme : Charousse – 26400 Gigors et 
Lozeron
Participation : 579 € en chambre partagée

Les tarifs incluent le logement, l'enseignement et la nourriture, excepté pour pour le stage de 
formation yoga enseignant pour lequel la nourriture n'est pas incluse et est préparée en collectif.

□ Je règle les arrhes pour la réservation du stage d'été, soit 120€, 
à l’ordre de l’association Horizons.
Ce chèque ne sera encaissé qu’après le stage, et ne sera remboursé qu’en cas de force majeure.

Le…………………         Signature : ………………………….

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

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

Tél fixe :…………………………….…………….........................................

Tél mobile : ……………………………….……...........................................

Courriel : …………………………………....................................................

Adresse :..........................................................................................................
………………………………………………….............................................
.........................................................................................................................

Date de naissance :………………………………………..............................

Expérience en Yoga :
……………………………………….............................................................
………………………………………………………….................................
…………………………………………………………………….................
…………………………………………………………………….................

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) :

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


