
Inscription 
stage transitions célestes

par Sadhana école de yoga



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

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

En participant à ce stage, vous vous engagez à informer Samantha Possetti
et Mélanie Léchenne si vous êtes enceinte, si vous avez des problèmes de
santé, si vous avez subi une opération dans les 6 mois précédent la
formation, si vous souffrez d’une maladie physique ou mentale.

En cas de blessure, il est préférable d’avoir un avis médical pour s’assurer
qu’il n’est pas contre-indiqué de pratiquer. Pour valider l'ensemble de la
formation,vous devez participer à l'intégralité des cours. Sous certificat
médial, la présence est demandée pour suivre les cours. Chaque cas peut
être discuté individuellement. 
 
Nous déclinons toute responsabilité en cas d’accidents ou blessures des
participant.e.s durant l'intégralité de la formation. Chaque participant.e
assume l'entière responsabilité de ses mouvements durant le cours. 
Il/elle est tenu.e d’être en possession d’une assurance responsabilité civile,
et de toute assurance individuelle privée couvrant les risques de
dommages susceptibles d’être causés ou encourus.
.
La responsabilité de Mélanie Léchenne et Samantha Possetti ne pourra
être engagée pour tout préjudice corporel ou matériel causé ou subi par
tous/toutes participants/es lors de la formation à Bressaucourt et à la ferme
de Manon.

Blessure(s), opération(s), etc. à signaler : .................................................................................

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

.

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

Date : .................................................             Signature : .................................................

Contrat concernant la responsabilité privée



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

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

Tarif  : 320 chf pour les résident.e.s Suisse 
320 euros pour les résident.e.s en France

120 Chf/euros sont demandés à la réservation en tant qu’acompte
Le solde est à payer sur place en comptant. 

Paiement sur le compte bancaire en spécifiant : nom, prénom, stage
transitions célestes. 

Si vous effectuez le paiement en CHF Suisse merci d’utiliser ce compte
bancaire :

Nom: Samantha possetti
IBAN: GB31 TRWI 2308 0110 6862 93
Swift/BIC: TRWIGB2LXXX
Nom et adresse de la banque: Wise Payments Limited, 1st Floor, Worship
Square, 65 Clifton Street, London, EC2A 4JE, United Kingdom 

Si vous effectuez le paiement en EUROS, merci d’utiliser ce compte
bancaire :

Nom: Samantha possetti 
IBAN: BE15 9056 3642 9030 
Swift/BIC: TRWIBEB1XXX
Nom et adresse de la banque: Wise, Rue du Trône 100, 3rd floor, Brussels,
1050, Belgium

Une fois payé, l’acompte est non remboursable. Dès le 30 septembre 2026,
le montant total est dû et il ne sera plus possible de se désinscrire, il
convient de posséder une assurance personnelle. Pour le bon
fonctionnement de l’école, Mélanie et Samantha n’entreront pas en
discussion si une annulation survient et que les dates ne sont pas
respectées. 

 
Date : .................................................             Signature : .................................................

Contrat concernant les paiements


