
Bulletin d’inscription
A renvoyer au

CNY 3, allée de la Marne - 95120 Ermont

M., Mme, Melle....................................................................................

Prénom.................................................................................................

Profession ...........................................................................................

Né(e) le ................................................................................................

Adresse ...............................................................................................

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

Tél ........................................................................................................

E-mail ..................................................................................................

S’inscrit 

 à la Formation Professionnelle d’Enseignants de Yoga

° Paiement mensuel, trimestriel ou annuel ; 

Joindre les chèques à l’ordre du Collège National de Yoga.

° Paiement dans le cadre d’un CIF...

 au séminaire du ..........................................................................

Joindre un chèque de .......... à l’ordre du Collège National de Yoga 

Date et signature (requis) :

Le ............................................................................................................

 Je désire un reçu

 J'ai lu et j'accepte les conditions générales du CNY (requis)




