
Déclaration pour la personne en traitement 

Je reconnais avoir pris connaissance du caractère strictement confidentiel de l’ensemble des 
informations transmises et certifie l’exactitude des renseignements fournis.  
J’ai également pris connaissance de l’engagement à prévenir les intervenantes de l’atelier yoga au 
moins 24 heures à l’avance en cas d’absence. Je m’engage à respecter le cadre des ateliers, les 
intervenantes et les autres participant/e/s, dans un esprit de bienveillance et d’écoute.  

Par ailleurs, nous souhaitons vous informer que des photos et vidéos pourront êtres réalisées lors 
des ateliers  afin de partager et valoriser ces moments de partage sur nos supports professionnels, 
notamment notre site internet. Si vous préférez ne pas apparaître sur ces images, merci de nous en 
informer à l’avance : une solution pourra toujours être trouvée, comme  le masquage du visage.  

Merci d’indiquer votre choix :  

☐ J’accepte d’apparaître sur les photos et vidéos 

☐ Je préfère ne pas apparaître (une alternative sera mise en place, comme le masquage du visage) 

Lieu et Date: 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Signature :

FICHE INSCRIPTION ATELIER YOGA

Date(s) et Heure de/des atelier/s souhaité :

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Profession :

Nom, Prénom et Age de/des enfant/s :

Adresse :

Tél. mobile : 

Adresse e-mail : 

Avez-vous déjà pratiqué le yoga : ☐ Oui ☐ Non

Si oui, lequel/depuis combien de temps?

Avez-vous des problèmes de santé, blessures ou 
besoins particuliers à signaler ?


