
 

Contribution annuelle au dispositif pédagogique de la Formation 
d’Enseignant·e de Yoga. 

 

Une contribution annuelle est requise pour tout·e participant·e à un cursus de Formation d’Enseignant·e 
de Yoga dispensé par l’Organisme de Formation Lina Franco. 
Elle contribue au financement des services administratifs et des activités pédagogiques 
nécessaires au bon déroulement du parcours, notamment: 
 

§ la conception et l’actualisation des supports de formation de supervision et d’évaluation ; 
§ la coordination et la gestion administrative de la formation; 

§ l'amélioration continue de la qualité des prestations de formation, conformément aux exigences 
du référentiel Qualiopi. 
 

Montant de la contribution annuelle : 50 € 
□ Virement bancaire 
□ Espèces 

Cette contribution est distincte des frais de formation et de l’adhésion à l’IFY, qui inclut l’assurance 
obligatoire. 

 

Protection des données 
Les informations recueillies sont utilisées uniquement pour la gestion administrative et pédagogique de 
votre parcours de formation. Conformément au RGPD, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification 
et de suppression de vos données en contactant l’Organisme de Formation Lina Franco. 

 

Déclaration du/de la participant·e 
Je reconnais avoir pris connaissance des présentes conditions et accepte le traitement de mes données 
personnelles conformément aux dispositions mentionnées ci-dessus. 

 

Nom : ............................................................................................................................................... 

Prénom : . ........................................................................................................................................ 

Adresse complète : . ....................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

Ville : . ............................................................ Code postal : ........................................................... 

Mobile : . ........................................................................................................................................... 

Courriel : ........................................................................................................................................... 

Date et lieu de naissance : . ............................................................................................................. 

 

Fait à : ........................................................................ 

Le : ............................................................................. 

Signature : ……………………………………….………. 

 
 
 
Tél : 06 50 19 77 79 
contact@body-yoga-paris.com 
 

 


