
Questionnaire et demande d'inscription  
pour la formation de professeurs de Kriya Hatha Yoga 

 
 

Nom :  ____________________________________________________________________________  
 
Adresse:   

 
Tel:________________Fax ___________________ Courriel: ___________________________________ 
 
 
Depuis combien de temps pratiquez-vous le Hatha Yoga?  Quels styles? 
 
 
 
 
Depuis combien de temps pratiquez-vous le Kriya Yoga?  Avez-vous reçu la 1ère et la 2e Initiation?  Avez-
vous participé à la formation avancée de 3e niveau? 
  
 
 
 
Est-ce que vous enseignez le yoga actuellement?  Enseignez-vous le Kriya Hatha Yoga?   
 
 
 
 
Quelles sont vos attentes par rapport à cette formation?  Veuillez expliquer.   
 
 
 
 
Quelle(s) partie(s) du curriculum de la formation de professeur de Kriya Hatha Yoga vous attir(ent) le 
plus?  Veuillez expliquer.   
 
 
   

 
Avez-vous un problème de santé physique qui, selon vous, limite votre pratique du Kriya Hatha Yoga?  
Veuillez expliquer.   
 
 
 
 

Veuillez compléter et envoyer ce formulaire à info@babajiskriyayoga.net ou par la poste à
Ashram de Kriya Yoga, C.P. 90, Eastman, QC, Canada J0E 1P0.  Si vous avez des questions, veuillez 
contacter Satchidananda par courriel : satchidananda@babajiskriyayoga.net.   Tel. 1-888 252 9642

.    

Ville: Province:                                           Code postal:   
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distributed
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