BODHI
my yoga space

Namc:

Date:

I mail:

Tel:

Aﬂ}j sPcchCic medical Prob!ems?

BODHI

espace yoga

Nom:

Date:

Courriel:

T él:

Avezvous des Prob[émcs médicaux Particu!iers ?

If so, has a doctor aPProvcc{ the Practicc o]C}joga? Y.,/ N

| understand that yoga is a Personal process which requires
Paticncc and a”owing the bodg to do what it is able without
Forcing | take full resPonsibilitg for not exceeding my limits in
the Practicc of yoga and for any injurg or discomfort | might

exPerience‘

[How did you find out about ‘BODT'” ~my yoga space”?

What time slots for yoga are ideal for you?

Dag and time:

Signature:

Sioui, un médecin a-t-il aPProuvé la Pratique du yoga? O/ N

Je comPrencls que le yoga est un processus Personne| qui
rcquicrt Paticncc et caPacité de respecter les capacités
naturelles du corps, sans forcer. Je Prcnds la rcsPonsabilité
entiere de respecter mes limites dans cette Pratique et pour

un quc!conquc inconfort ou blessure qucjc Puisse encourir.

Commcnt avez-vous entendu Par[cr de ‘BODH] - espace
goga’?

Qpc[ horaire vous conviendrait-il pour le yoga?

Jour et heure:

Sigﬂaturc:




