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Formation Yoga nidra 2025-2026 
Bulletin d’inscription  

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NOM* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Tél. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-MAIL* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Veillez à écrire très lisiblement. * En majuscules SVP. 

Je m’inscris à la formation Yoga nidra des 13-14 septembre, 22-23 novembre 
2025, 17-18 janvier et 14-15 mars 2026 : 

 en envoyant 1 chèque de 1 200 €, correspondant au paiement total de la 
formation et à l’adhésion à l’association (20 €)  

 en envoyant 2 chèques de 600 €** 

 en envoyant 3 chèques de 400 €*** 

Chèques datés du même jour mais qui seront déposés ** le 16 septembre et le 
25 novembre, *** le 16 septembre, le 25 novembre et le 20 janvier.  

À l’ordre de Association Samprayoga, à envoyer avec le bulletin à : Association 
Samprayoga – 25, rue Paul Éluard – 26200 Montélimar. 

Conditions générales de vente disponibles sur le site internet. 

Date : Signature :  

 

Formation Yoga nidra 2025-2026 
Fiche de renseignements 

Votre profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Votre expérience du yoga nidra : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Votre expérience du yoga (type de yoga, nombre d’années) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ce qui motive votre intérêt pour cette formation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Comment avez-vous connu notre formation ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Votre signature garantit également la véracité des informations données dans 
la fiche de renseignements ci-contre (tous les champs doivent être complétés).  
 

Si vous êtes en situation de handicap ou porteur d’un trouble particulier, envoyez-
nous un e-mail. Nous identifierons ensemble les adaptations possibles. 
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