
 

Anne-Marie GUÉNARD, professeure de yoga et yoga nidra diplômée de la 
Fédération Française de Hatha Yoga Paris – Yin yoga - Sonothérapie   

06 70 12 66 91 

Siret 52472361600016 www.bhairavayoga.fr   amgg.guenard@gmail.com   

FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION 2025-2026 

COURS ET ATELIERS YOGA  

RENOUVELLEMENT – INSCRIPTION ou PRÉINSCRIPTION * 

Ce questionnaire n’est pas facultatif : il fait partie de votre dossier d’inscription 
au cours de yoga ainsi que le certificat médical joint (non obligatoire) et reste 
strictement confidentiel 

A remettre directement au professeur 

 
Nom  
 
Prénom 

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

 
E mail 
 

 
……………………………………………………………………………………………… 

 
Téléphone 
 

 
……………………………………………………………………………………………… 

 
Adresse 
 

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

 
Code postal  
 
Ville 
 

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

 
Date de 
naissance 
 

 
……………………………………………………………………………………………… 

 
Profession 

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

http://www.bhairavayoga.fr
mailto:amgg.guenard@gmail.com


 
*Rayer la mention inutile 

Cours choisi *: yoga sur chaise mardi à 17:00 ou yoga cachemirien mardi  à 18:30 

Avez-vous déjà pratiqué le yoga, yoga nidra, pranayama, méditation ? Combien 
de  temps ?  
.................................................................................................................
................................................................................................................. 

Avez-vous des problèmes de santé ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

Problèmes de santé antérieurs, interventions 
chirurgicales ?............................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Etes-vous enceinte ?................................... Nombre de mois………………………... 

 

 

 

Fait le :                                                                        Signature : 

 

 

 

 

 

 



 

          


