
 

INSCRIPTION  
 
 
 
 

        FORMATION E-Learning YOGA Basic PHOTO 

 

 
 

Vos coordonnées 
 

Nom et Prénom 

Né(e) le                          à  

Adresse – ville 

Code postal – pays : 

E-mail : 

Tél. : 

 

 

               

           

 
 
 

Parcours  professionnel (optionnel) 

FOAD : 

Début de formation                                      Fin de formation 

 

 

Pièces à envoyer par mail à : contact@lobody-elearning.com  
 

La présente demande « dossier d’inscription » 
 

Diplôme professionnel ou attestation (optionnel) 
 
Paiement en ligne de 290 € : lien 
 

Attestation de prise en charge du financement de la 

formation ou tout autre document justifiant d’un 

financement quelqu’il soit 
 
Photo d’identité à collerl (optionnel)

  

Dossier à completer soignement puis envoyer à : LOBODY FORMATION 

120 route de La Gare - 38140 La Murette 

 
 

Signature du candidat : 
 

Fait à : 

 

Le :  

mailto:contact@lobody-elearning.com
https://lobody-elearning.com/formation-professeur-yoga/
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