
USCB YOGA            FICHE SANTÉ                                  SAISON 2025-2026 
Fiche à remettre à votre professeur avec la fiche d’inscription et le règlement (1 fiche par professeur) 

 
Nom : _________________________Prénom : __________________ Année de naissance : _____ 

Tél : ___/___/___/___/___ Courriel :________________________________@________________ 

Activité : ___________________Jour : _______________ Heure :____h____ 

Indiquer ci-après tout problème de santé que vous souhaitez communiquer à votre professeur : 
_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 
Nom, prénom et n° de téléphone d’une personne de confiance à contacter en cas de problème : 

Nom et prénom : _____________________________________n° tél : ___/___/___/___/___ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


