
FORMULAIRE D’INSCRIPTION
RETRAITE en Normandie

du 25 AU 27 Avril 2025

INFORMATIONS PERSONNELLES : 

NOM/PRENOM : .......................................................................................

TEL : ...........................................................................................................

eMAIL : ................................................@...................................................

En cas d’urgence, contacter : ..................................................................
Renvoyer le formulaire avec un acompte de 100€ - Maximum 8 personnes

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX :

Suivez-vous un régime alimentaire particuliers ?...................................
..

Maladies, handicaps, allergies, problèmes particuliers ?.........................

Blessures antérieures sérieuses ? ..............................................................

Expérience en yoga ? ....................................................................................


