Yoga Ghabils

Association Loi 1901
3 allé araibes
92500

falmaison

iatic ée sous le
Auprés de Ia Préfecture des Hauts-de-Seine
Siret : 842 797 755 000 19 _ Code APE : 85517

Fiche de renseignements

Mettre une croix dans votre choix de cours

Espace Renoir :
Prénatal : Posmatal

° Mardi : 10h30-11h30 © Samedi : 11h00-12h00

NE () le: i A

Adresse :

Téléphone : .......ooooviviinnnn.
Domicile : ....oooviiiiiiiiiii Travail : oo P

E-mail ;...
Facebook : .....cooooiiiiiiii
PrOfES S 0N & oot

Comment avez-vous connu les cours de YogaPré - Posnatal » O Rueil Info O pub Google O Bouche a oreille

O Affiche chez les commercants [ Carte de visite O Mairie DD AULEES & vuventeit ettt

O 1 mois (4 séances) = 80 €
(71 séance = 25 € Partie réservée a l'organisme :

O Cours d’essai = 15 €

- COULS JUSUIALL T ..ttt
- Renouvellement 1€ 1 ...
- Date du dernier COULS & ..uuiuini e
- Problémes particuliers t ..o
Tarif: ... - DIVELS et

Je m’engage a fournir, dans un délai d’un mois aprés mon inscription :
- 1 certificat médical d’aptitude au Hatha-Yoga / YogaThérapie,
- 1 photo d’identité ;

Date et signature :

A retourner par mail : « corinne.lerouxl@gmail.com »
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Auprés de Ia Préfecture
Siet : 842 797755 00019 _ €

REGLEMENT INTERIEUR

1. Les dates de cours suivent le calendrier scolaire, par conséquent aucun cours ne sera assuré durant les vacances
scolaires.

2. Les frais de dossiers sont requis pour tout type d’abonnement sauf pour le cours d’essai.
q

3. Yoga Chabili se réserve le droit de modifier les jours et heures de cours en fonction de la disponibilité du

professeur.

4. Toute inscription ne peut étre remboursée quel que soit le motif.

5. Possibilité de régler par virement Code IBAN : FR76 3000 4022 6600 0100 0814 780 _ BIC : BNPAFRPPXXX
ou par le site HelloAsso.

6. Un CERTIFICAT MEDICAL devra ¢tre fourni au plus tard dans le mois suivant linscription portant la
mention apte au « Hatha-Yoga». Dans le cas contraire, ’association «Yoga Chabili» décline toute responsabilité.

7. Droit a 'image
Chaque adhérent accepte que les photos prises dans le cadre des activités de I'association puissent étre utilisées
pour la promotion de ses activités sans indemnité, ni accord spécifique.

8. En vertu du réglement général sur la protection des données personnelles (RGPD) entré en application le
25/05/18, ce texte a pour objectif de mieux protéger les particuliers concernant le traitement de leurs données
personnelles et de responsabiliser les professionnels. Vos données personnelles sont conservées avec votre
consentement et protégées. Elles ne sont transmises a aucun prestataire extérieur. Si vous choisissez de continuer

a recevoir de nos nouvelles, vous restez libre de vous désabonner a tout moment en envoyant un mail a

corinne.leroux1 @gmaﬂ.com

O Je confirme avoir I'autorisation de mon médecin pour pratiquer une activité de Yoga.
O Je m’engage a fournir 1 certificat médical d’aptitude au Hatha-Yoga dés mon 1¢ cours de Yoga.

O Je m’engage a fournir 1 photo d’identité.

Lu et approuvé Date et Signature :

A retourner par mail : « cotinne.leroux1@gmail.com »
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Auprés de Ia Préfecture des Hauts-de-Seine
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Questionnaire concernant Prénatal
Entourez la réponse correspondante

Professionnel :

LI 0141 WS A e o (00 (< 1 (< S P

e Avez-vous des déplacements : oui / non Si oui, combien de fois/semaine : ............... Distance :

e Travaillez-vous assis toute la journée : oui / non
Grossesse :
e Début de grossesse : .
o Dateduterme: .cooovviiiiiiiiiiiiiiiiie e e
e  Nombre de grossesse : .......oovviviininiiiin
o Nombred’enfants: .......cooviiiiiiiiiiieiiiiinineen
o Agedevosenfants:  ler= . ...

Personnel :
Pratiquiez-vous du sport avant votre grossesse :

O Jamais O 1x/semaine O 2x/semaine O 3x/semaine

Quel type de sport & 4 quelle fréquence ?
N O 1x/semaine O 2x/semaine O 3x/semaine
2, O 1x/semaine 0O 2x/semaine O 3x/semaine
B, O 1x/semaine 0O 2x/semaine O 3x/semaine

Pratiquez-vous du sport depuis votre grossesse, si oui, quelle activité :
| O 1x/semaine O 2x/semaine 0O 3x/semaine
2 O 1x/semaine 0O 2x/semaine 0O 3x/semaine
B O 1x/semaine O 2x/semaine O 3x/semaine

Sur Péchelle de cotation, comment vous sentez-vous en ce moment ?
Jamais =0 Parfois = 1 Souvent =2  Toujours = 3

e Avez dumal avous lever lematin:0-1-2-3

e Vous sentez-vous fatiguée : 0-1—-2-3

e Avezunsommeil agité:0-1-2-3
o Vous sentez-vous moralement fatiguée : 0-1—-2-3
o Etes-vous rapidement fatigable aprés avoir débuté une action: 0-1-2-3
o  Manquez-vous de confiance en vous : 0-1-2-3

e Laissez-vous vos actions commencées en plan: 0-1-2-3

e LEtes-vous perfectionniste : 0-1-2-3

e Etes-vous consciencieuse dans ce que vous faites : 0 -1 -2 -3
o Etes-vousirritable: 0-1-2-3
o [Etes-vous impatiente: 0-1-2-3
o Vous sentez-vous incomprise des autres : 0-1—-2-3

e Avez-vous un sommeil fragile: 0-1—-2-3

e Votre rythme de vie est-il régulier: 0-1-2-3

Avez-vous des douleurs PartiCUlIEIes  .....o.uvuuiutinii i
Sioul, OU SE SITUENT-ELIES & ...ttt ittt ittt ettt et ettt e iee e e aeaaas

La douleur vous la chiffreriez a combien (0=pas de douleur ; 10 = c’est insoutenable) : ..............

A retourner par mail : « cotinne.lerouxl@gmail.com »
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Yoga Chabil

Association Loi 1901
3 allée des Caraibes
92500 Rueil-Malmaison

ée sous le

Auprés de Ia Préfecture des Hauts-de-Seine
Siret : 842 797 755 000 19 _ Code APE : 85517

Questionnaire concernant Postnatal

Entourez la réponse correspondante

Professionnel :

QuEl €St VOTIE MELIET & o.uvtiett ettt ettt e et e e e e e

Date de reprise de votre activite @ ..........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Enfant :

Prénom : ... * Garcon * Fille

Date de naissance : ........ooovvviiiiiiii i

Arrivé a terme : Doui O non Compléments d’information : ......

Types d’accouchement : * Ventouse * Par voie basse  avec péridurale

Dans I'eau * Césarienne

Lieu d’accouchement :  * A la maison * A P’hopital * A la clinique
FAULES : v,

Problemes particuliers : .............coooii

Nombre de grossesse : .......ooovvviiiiiiiiiniis
Nombre d’enfants : ...

o Age de vos enfants : ler=
3eme =

Personnel :
Pratiquiez-vous du sport avant votre grossesse :

* Par voie basse sans péridurale * Forceps

* Sous I'assistance d’une sage-femme

O 3x/semaine

0 3x/semaine
0 3x/semaine

0 3x/semaine

0 3x/semaine

0 3x/semaine

O Jamais O 1x/semaine O 2x/semaine

Quel type de sport & a quelle fréquence ?
............................................... O 1x/semaine O 2x/semaine
............................................... O 1x/semaine O 2x/semaine
............................................... O 1x/semaine O 2x/semaine

Pratiquez-vous du sport depuis votre accouchement, si oui, quelle activité :
............................................... O 1x/semaine O 2x/semaine
............................................... O 1x/semaine O 2x/semaine
............................................... O 1x/semaine O 2x/semaine

0 3x/semaine

Sur Péchelle de cotation, comment vous sentez-vous en ce moment ?

Jamais = 0 Parfois = 1 Souvent = 2 Toujours = 3
e  Vous sentez-vous fatiguée : 0-1-2-3
e Avezunsommeilagité:0-1-2-3
o Vous sentez-vous moralement fatiguée : 0-1-2-3

Avez du mal 2 vous lever le matin: 0-1—-2—-3

o Etes-vous rapidement fatigable apres avoir débuté une action: 0-1—-2-3

o Manquez-vous de confiance envous: 0-1—-2-3
e  Laissez-vous vos actions commencées en plan:0-1-2-3

e  Etes-vous perfectionniste : 0-1-2 -3

e  FEtes-vous consciencieuse dans ce que vous faites : 0-1—-2-3

o FEtes-vousitritable: 0-1-2-3
o  Etes-vous impatiente : 0-1—-2-3

o Vous sentez-vous incomprise des autres : 0 -1 —-2-3

e  Avez-vous un sommeil fragile: 0-1-2-3

e Votre rythme de vie est-il régulier: 0-1-2-3

Avez-vous des douleurs particulieres : ...........ooiiiiii

Si oui, ot se situent-elles : ...ovviiiiiiiiiii e

La douleur vous la chiffreriez 2 combien (0=pas de douleur ; 10 = c’est insoutenable) : ....................
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