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Prénom :                         
Nom : 
Date d’anniversaire :                  
Courriel : 
Tél Mobile : 
Adresse : 
Date de la formation 
 
Recommandé(e) par : 
 
Profession, Passions : 
 
Avez-vous déjà pratiqué la Technique Alexander ? Combien de séances ? 
 
Etes-vous sensibilisé à d’autres pratiques corporelles ? Si oui lesquelles : 
 
Objectifs et souhaits, contexte (pourquoi maintenant ?) : 
 
 
 
 
 
 
 
 

Information nécessitant une attention particulière : douleurs chroniques, blessures, 
opération, allergie, état de santé (cardiaque…) 

 
 
 
 
J’atteste avoir informé correctement cette fiche de tout problème de santé et certifie ne pas avoir de contre-
indication médicale pour suivre la formation. 
Qui appeler en cas d’urgence : 

 
Date et signature : 


