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	   I N S C R I P T I O N  F O R M A T I O N 

Y O G A  V I N YA S A  2 2 0 H
Certifiée Yoga Alliance USA

by Clotilde Swartley 

F O R M A T I O N  
O C T O B R E  2 0 2 4 - J U I L L E T  2 0 2 5 

6 week-ends
2 modules de 6 jours

Date de mise à jour : 14 décembre 2023
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N O M : 

P R É N O M :

A D R E S S E :

T É L É P H O N E :

M A I L :

D A T E  D E  N A I S S A N C E :       /     /

É D U C A T I O N / F O R M A T I O N  P R O F E S S I O N N E L L E

N ombre      d ’ années      
de   prati     q ue   ré  g uli   è re  
D E  Y O G A  ( minimum        1  an  )

M O D E  de   r è g lement    

	 Chèque1

	 Virement2 

	 CB en ligne

Je m’inscris à la formation de yoga vinyasa dispensée par Clotilde 
Swartley. Je verse 300 euros d’acompte* pour réserver ma 
place en formation (chèque à l ’ordre de yo  g ’ N  M o v E ®). 
Par la présente, je m’engage à payer l ’intégralité de cette formation 
d’un montant de : 3 000,00 euros.

1un maximum de 3 chèques est accepté. Les chèques sont libellés à l’ordre de Y o g ’ n  M o v e . 
Échelonnement des mises en banque.
2RIB en page 5 - *Les acomptes ne sont pas remboursés mais peuvent être utilisés sur une prochaine inscription 
au sein de l’école Y O G ’ N  M O V E .
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•	 L’annulation de l’inscription à la formation se fera uniquement par e-mail.
•	 Un manuel de formation vous sera remis le premier jour de formation.
•	 Pré-requis : lettre de recommandation de votre professeur ou preuve de 
suivi de cours pendant un an. Un cours ou un un cours réunion  avec Clotilde 
Swartley
Le stagiaire pratique et s’engage dans cette formation sous sa propre responsabilité.
Merci de joindre au dossier d’inscription le questionnaire ci-joint dûment
rempli et un certificat médical d’aptitude à la pratique du yoga.

C A L E N D R I E R  D E  L A  F O R M A T I O N
P O U R  P R O F E S S E U R  D E  Y O G A  V I N YA S A

I M M E R S I O N  M O D U L E  2

	 WE 1 : 12 & 13 octobre 2024

	 WE 2 : 9 & 10 novembre 2024

	 WE 3 : 25 & 26 janvier 2025

	 WE 4 : 8 & 9 mars 2025

FO
R

M
A

T
IO

N
 1

D A T E  : 
S I G N A T U R E  :

Le dossier d’inscription, 
le questionnaire et un certificat 
médical d’aptitude à la pratique du 
yoga sont à renvoyer par courrier : 
74 avenue de Paris, 94300 Villejuif
OU par email : yognmove@gmail.com

N . B .

•	 Votre inscription ne sera considérée comme ferme et définitive qu’après réception de tous les 
éléments de votre dossier.

•	 Une facture vous sera envoyée dès validation de tous les éléments.

•	 Politique d’annulation
	 - 60 jours avant le début de la formation : 70 % de remboursement.
	 - du 31ème au 60ème jour avant le début de la formation: 50% de remboursement.
	 - du 0 au 30ème jour avant le début de la formation: aucun remboursement ne sera effectué.		
            - Report sur année suivante si annulation pour raison impérieuse.

 

	 WE 5 : 17 & 18 mai 2025

	  WE 6 : 7, 8 & 9 juin 2025

I M M E R S I O N  M O D U L E  1
Du 12 au 18 avril 2025 (Villejuif/7 jours)

Du 5 au 11 juillet 2025 (Villejuif/7 jours)
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C L O T I L D E  S WA R T L E Y
7 4 ,  av enue     de   paris      -  9 4 3 0 0  v illejuif      
www.yognmove.com
yognmove@gmail.com

0 6  7 6  5 2  4 2  0 4

y o g n m o v e
c l o t i l d e  s w a r t l e yin

N° Siret 815 310 792 RCS Créteil / N° de déclaration 11 92 21372 92
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Merci d’utiliser le RIB ci-dessous pour les réglements par virement.

T itulaire         du   compte    
S A S  Y O G ’ N  M O V E
74 avenue de Paris
94300 Villejuif

domiciliation           
Boulogne Jean Jaures (03760)

B an  q ue  
30003

Guichet       
03760

N °  de   compte      
00020840052

C lé   R I B
33

I dentification              internationale               ( I B A N )
IBAN FR76 3000 3037 6000 0208 4005 233

I dentification              internationale              
de   la   B an  q ue   ( B I C )
SOGEFRPP


