
Emai l

R E S E R V A T I O N

Homme

Avez-vous des problèmes de santé ou des blessures à  prendre en compte ? Oui Non

Avez-vous déjà  une expér ience du Yoga,  s i  oui ,  depuis  combien de temps
prat iquez-vous et  quel  type de Yoga ?

Oui Non

Avez-vous des restr ict ions a l imentaires  ? Oui Non

Autre :  

A U T R E S  I N F O R M A T I O N S

I N F O R M A T I O N S  P E R S O N N E L L E S

Par v i rement bancaire :  Associat ion IDA PINGALA
IBAN :  FR76 1660 7002 5838 1216 8341  132 BIC :  CCBPFRPPPPG
Par chèque (au nom de l ’Associat ion IDA PINGALA) 
Par  carte bancaire (nous contacter  pour  les  instruct ions)

Chambre indiv iduel le  (520€ pour  mon séjour)

R E T R A I T E  D E  Y O G A  
D A N S  L E S  C E V E N N E S

Nom, Prénom

Adresse

Téléphone

Date de Naissance

Genre Femme

Nous demandons le  paiement d ’un acompte (165€,  non remboursable)  au moment de la  réservat ion,
le  reste étant  dû au plus  tard le  30/04/2026

Signature

Je souhaite réserver  :  

En s ignant ,  je  conf irme que les  informations fournies  sont  exactes et  que j 'accepte les
condit ions de réservat ion à  la  retra ite de yoga.

Date

Merci  d ’envoyer  votre f iche d’ inscr ipt ion à  info@gowiththef lo .fr

Chambre partagée (420€ pour  mon séjour)

Je partage ma chambre avec :  

Je suis  l ibre

Le weekend de retra ite (4 jours  /  3  nuits)

14 - 17 MAI 2026


