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FORMATION YOGA DES YEUX 

A envoyer à Christelle Bazin : 27 rés An Erminig – 35740 Pacé - France 

 

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

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

Code postal et Ville : .................................................................................................................  

Tél : ....................................................................  Mail : ............................................................  

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

Profession : ...............................................................................................................................  

Port de luneƩes :  oui                  non 

                                Pathologies ..................................................................................................  

 

Je m’inscris au Module (E, A, H, P) :  .................  Date : ............................................................  

 

Acompte de 166 euros par chèque à l’ordre de Christelle Bazin à joindre à l’inscripƟon et solde 
à régler le 1er jour du stage. 

 Je souhaite une facture, libellée au nom de :  .....................................................................  

 

J’accepte d’être pris (e) en photo pour illustrer éventuellement des supports de 
communicaƟon :         oui                  non 

 

 

Date :  ................................................................  Signature : ....................................................  

 


