
Formulaire d’inscription – Dharma Yatra 2010 
Du 22 juillet au 1er août 2010 

 
  
Nom et prénom  ……………………………………………………………...Sexe  M / F   Age……….. 
  
Adresse …………………………………………………........…………………………………………. 
………........................................................………………...............PAYS :.............................................. 
 
Email (Merci d’écrire lisiblement) :  ………….…………….................................................................... 
 
Tél ...........................................................Téléphone en cas d’urgence ................................................ 
 
Langue(s) parlées ou comprises : ……………….………………………................................................ 
…………………………………………………….......………………………………………..………… 
 
Amenez-vous un/des enfant(s) de moins de 16 ans ?  Oui [   ]      Non [   ] 
Si Oui :   Combien [     ]    SVP écrire :  Nom,   M/F,   âge   et   langue(s) parlée(s) 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Frais d’inscription payés par :   Chèque [   ]     Carte de crédit/ PayPal [   ]     Transfert bancaire [   ]  
 
Veuillez noter qu’il ne sera pas possible d’arriver au Yatra après le 22 ou de partir avant le 1er. 
 
Avez vous un régime alimentaire spécial ? (NB la nourriture du Yatra est végétarienne, nous pouvons adapter 
végétalien, sans gluten) Merci de préciser vos intolérances : 
…………………………………………………………………………………………………………..… 
…………………………………………………………………………………………………………..… 
 
Les informations ci-dessous resteront confidentielles. 
Mentionnez votre expérience antérieure de méditation, dates, enseignants, durée, etc. 
…………………………………………………….......………………………………………..………… 
…………………………………….............................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………..… 
 
Suivez-vous actuellement un traitement médical? Écrire la maladie/état et les traitements/médicaments: 
…………………………………………...................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………..................… 
…………………………………………………….......………………………………………..………… 
 
Avez-vous déjà eu des problèmes psychologiques, tendances de suicide, dépression ou autre? Veuillez 
décrire, avec dates et traitement. 
………………………………………………………...........................................................…...................
..............................…………………………………………………….......……………………….………
…………………………………………………….......………………………………………..………… 
 
 
Y a-t-il d’autres choses actuelles que vous voudriez communiquer aux enseignants concernant votre 
situation personnelle ? 
……………………………………………………………………................................…………….…… 
…………………………………………………….......………………………………………..………… 
…………………………………………………….......………………………………………..………… 
J’autorise   la transmission de mon adresse email aux autres participants après le Yatra 
Je n’autorise pas   
(rayez selon votre choix) 

 
 Je suivrai les règles du Dharma Yatra et je prends l’entière responsabilité de moi-même et de mes 
actes pendant ma participation dans tous les événements de l'association Yatra.  
 
Signature ......................................................................… Date…………................................ 

 

 

SVP compléter et retourner à :  Yatra c/o Muriel Bansard 
3 Place Saint Roch 
61110 Rémalard 

Tel: 02 33 25 54 76 
www.dharmayatra.org 

http://www.dharmayatra.org/

