
Adeline CAMUS 

23 rue de la Macreuse 

Appt 4 

31240 L’UNION 

Tel : 0610267567 

Mail : adelineyogasophro@gmail.com 

SIRET : 81817941800020 
 

 

FICHE D’INSCRIPTION 

Programme/Formation Yoga Prénatal et Postnatal 

 

 

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

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

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

Profession : ……………………………………………………………………………………… 

Numéro de téléphone : ………………………………………………………………………… 

Adresse email : ………………………………………………………………………………… 

 

Pièces à fournir : 

- Fiche d’inscription  

- Copie des diplômes : Professeur de Yoga, Sage-femme ou autres professions exerçant auprès des 

femmes enceintes (consultante en Périnatalité, Doulas, Sophrologue…) 

- Règlement par chèque à l’ordre de Adeline CAMUS ou par virement (merci de le préciser pour envoi 

du RIB) d’un montant de 290€  

Règlement possible en deux fois (envoi du dossier de cours à réception du règlement complet). 

 

 

Date et lieu :       Signature : 


