CYCLE DE COURS MENSUELS
DE YOGA SATYANANDA

* PARTICIP REDU m@;gg,,, . :
f," € _"g’(xgment etla t"' sioﬂﬁﬁ la sadhana ;-':.-1'
‘enicaissables:€n fer et en avrll 4 :

& au, rorat;

{Ewec Jean-Lﬁg VQE?Q%"M«—‘
| 9 Bd Raspail - 8 vignoi:

n embre et17d cem re 201“f‘“

2
;%W%mﬁ 18 h 30.

anc?"w

Assoc1at10n YOGA BHAVA
5 Rue de la Sorgue 30150 MONTFAUCON
T 1:04 66501515 0u 04 90 89 96 14
06 08 40 81 34 ou 06 857187 96

: 5 . _p.
............................... < [ETTTTY. PRTTITRY, PYPRYY  UPPIIL IRRIOY. A eL, o = (ATTTITITNY AN

Pratiquez-vous le yoga: [ OUI [ NON Etes-vous professeur de yoga: [ OUI [ NON
Nombre d’'ann es de pratique : .......cc.ccoeevenee Avez-vous d j une pratique r guli re, depuis combien de temps et laquelle : .........c.c.........




