CHOIX DE COURS



VOTRE NOM : 	

VOTRE ADRESSE COURRIEL : 	

VOTRE # DE TÉL. OÙ ON PEUT VOUS REJOINDRE : (	)	

VOS CHOIX DE COURS : (SVP : inscrivez 2 choix)
[bookmark: _GoBack]
À NOTER QUE LES COURS AURONT LIEU SEULEMENT S’IL Y A ASSEZ D’INSCRIPTION :

	LUNDI	MARDI	MERCREDI	JEUDI	VENDREDI

09H00											

10H00											


17H00											


18H00											


19H00											


19H30											


	
	LUNDI
	MARDI
	MERCREDI
	JEUDI
	VENDREDI
	SAMEDI

	
	
	
	
	
	
	ÉVÉNEMENTS  
ET PIYO

	9H00
	
	
	
	
	VINYASA
	

	10H00
	
	RÉVEIL/ÉNERGIE
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	17H00
	
	PRÂNÂYÂMA 
ET MÉDITATION
	
	
	
	

	18H00
	DE BASE
	
	DYNAMIQUE
	RETOUR 
DU TRAVAIL
	
	

	19H30
	DE BASE
	PRÂNÂYÂMA 
ET MÉDITATION
	DYNAMIQUE
	MIXTE
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