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Formulaire d'inscription a l'initiation au Kriya Yoga de Babaji Effacer tous les champs

(Kriya Kundalini Pranayama et méditation)

Lieu proposé : Pays : Date :
Nom : Genre : Date de naissance :
Adresse compleéte : Téléphone :
Courriel : Lieu et date de Iinitiation :

(Vos informations sont traitées de maniere strictement confidentielle et sont conformes a la protection générale des données/RGPD. Le
courriel est utilisé uniquement pour les informations directement liées au Kriya Yoga de Babaji, le téléphone est utilisé uniquement pour la
coordination des séminaires, si nécessaire, l'adresse et la date de naissance uniquement pour une identification unique).

L'initiation au Kriya Yoga veut dire recevoir pour la premiére fois l'expérience des techniques enseignées par une personne autorisée a vous
les révéler de maniere fiable. La confidentialité des techniques est nécessaire pour garantir qu'elles ne seront pas transmises a d'autres sous
une forme modifiée ou incompleéte. Bien qu'aucune expérience préalable en Yoga ne soit requise, vos réponses d ces questions sont nécessaires
pour votre admission a l'initiation, car elles faciliteront l'évaluation de votre aspiration et de votre préparation a l'initiation au Kriya Yoga.
Pour nous permettre de vous offrir ce séminaire, veuillez coopérer avec les exigences légales et lire, compléter et signer ce formulaire dans
son intégralité. Nous vous en remercions.

Pourquoi voulez-vous étre initié(e) au Kriya Yoga de Babaji ?

Qu'est-ce que vous aimez le plus dans ce monde maintenant ?

Quels sont vos livres préférés en maticre de spiritualité/philosophie/métaphysique ?

Avez-vous déja été initi¢ dans une autre lignée de Yoga ? Quand/ou/par qui ? Si oui, continuez-vous a pratiquer les techniques apprises ?
Avez-vous déja été initié au Kriya Yoga de Babaji |:| 1/ |:| 2¢/ |:|3e initiation ? Quand/ou/par qui ?

Etes-vous prét a pratiquer régulicrement et fidélement les techniques enseignées durant cette initiation ? |:|Oui | Si non, pourquoi ?

Avez-vous actuellement des problemes de santé importants (par exemple, une pression artérielle élevée), qui pourraient limiter votre pratique
des postures ?

Prenez-vous actuellement des médicaments ou des drogues psychiatriques ? OOui | OPlus maintenant | @ Je n'en ai jamais pris. Si oui,

lesquels ?

J'accepte d'assumer l'entiére responsabilité de mon propre bien-étre et de ma santé, de mes expériences et de mes interactions avec les
autres pendant et apres ce séminaire, et dans la gestion de circonstances imprévisibles, et donc de renoncer a toute poursuite en maticre
de responsabilité pour ce séminaire, selon les normes habituelles, contre 1'organisateur et ses représentants locaux, y compris les enseignants,
le lieu et les bénévoles.

Confidentialité : En accord avec cette tradition ancienne et avec la promesse solennelle a sa source Kriya Babaji, je m'engage a ne pas publier
le contenu de cet enseignement et a ne pas révéler a d'autres ou enseigner sans autorisation du détenteur de la lignée les techniques avancées
de Kriya, dans lesquelles je serai initié, et qui me sont données spécifiquement et uniquement pour mon usage personnel et privé.

Aide pour la signature

Lieu et date Signature

Veuillez envoyer votre formulaire d'inscription diiment rempli et signé avec un dépot de 1003 payable a l'ordre de

« Josée Sylvestre » par: Virement Interac. SVP, voir votre compte bancaire en ligne, et utiliser ce courrielJinanashakti@me. com{ Ou par la
poste au : 22, Avenue Guindon, St-Sauveur, Qc, JOR 1R6. Notez que votre entiére contribution vous sera retournée si vous n'étes pas admis a
I'Initiation au Kriya Yoga.

Votre entiere contribution vous sera retournée, moins le dépot de 1008, si vous annulez au moins 7 jours a l'avance. En tout temps, si vous
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avez un empéchement dii a des circonstances inévitables de dernieére minute, votre dépot pourra vous étre crédité. Si vous avez des
questions, n'hésitez pas a joindre JnanaShakti au 1(514) 571-4153 ou contactez-la par courriel a Unanashakti@me. com. Notez qud
V'argent ne doit pas étre un frein. Des modalités de paiements avant le Séminaire ou certains échanges de vos services son

= — = = — _. — = = = -' = — = =
possibles. Enfin, avant de venir a la formation, assurez-vous d'avoir recu un accusé de réception de votre formulaire et de votre{
contribution. Au grand plaisir de vous accueillir et de vous offrir ces puissantes techniques de Réalisation)

Organis¢ par I'Ordre des Acharyas du Kriya Yoga de Babaji inc. (Une organisation éducative a but non lucratif, enregistrée
aux E.-U./Canada/Inde.) Tous droits réservés.

Local : <jnanashakti@me.com> www.caprealisation.com | International : <info@babajiskriyayoga.net> babajiskriyayoga.net
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