Abdos sans Rlsque®
MAINTIEN AMELIORATIONS PREVENTION

Trouver la « glisse articulaire » pour déverrouiller et améliorer
la mobilité , tout en renforgcant, en douceur. Comprendre les
gestes déléteres, et ceux mieux adaptés.
Renforcement des muscles abdominaux sans pression sur le
périnée, sur le dos, sur le ventre. Vous construisez la force
profonde et la souplesse de la colonne vertébrale
Au terme des ces ateliers vous aurez acquis des gestes
simples que vous pourrez refaire chez vous régulierement.

» LUNDI 18 Aoiit > LUNDI 25 Aot
» MARDI 19 Aoit » MARDI 26 Aoit
» MERCREDI 20 Aoiit » MERCREDI 27 Aoiit

De 19h30 a 20h45

Prix
12 €
22 €
32 €
41 €
48 €
57 €

¢)

Nbre Cours
2 Vous participez au 1

nombre de cours
de votre choix.

DWW

INSCRIPTIONS
aux ateliers

Animé par Marie-Noélle Vansteene

Méthode Blandine Calais-Germain (kinésithérapeute)

Tel : 07 83 50 56 24 — Bréal.yofa@gmail.com

INFORMATIONS e&RENSEIGNEMENTS

Marie-Noélle Vansteene e
YOGA & Geste Anatomique®

Site : https://enviedeyoga.fr/
mail : enviedeyoga@gmail.com
Tél. : 07 83 50 56 24

https://breal-yoga.fr/

Le MIEUX-ETRE au QUOTIDIEN,
dans ses mouvements, dans ses gestes,
C’est possible !

Venez 'expérimenter pendant ces ateliers

Avertissement : Les protocoles du Geste Anatomique® ne peuvent en aucun cas se substituer ou
étre assimilés aux consultations et séances pratiquées par des professionnel-les de santé.

Informez-vous des places disponibles (mail ou SMS) et
validez avec Bréal Yoga vos jours de cours ; ensuite
pour pouvez régler soit en ligne directement par C.B.
ou bien envoyer la fiche papier ci-dessous avec votre
reglement par cheque. MERCI

Chéque a l'ordre de : Bréal Yoga

160 La Rousselais 35310 Bréal sous Montfort.
Nota : faite une photo ou une copie de votre fiche
d’inscription pour mémoire

INTo] 0 T R (=1 10 1 [P
Code Postal......c.ccccenna.. VILLE :

E-mail i oo Tél. :

En connaissance des INFORMATIONS, je m'inscris a _ _
cours qui se déroulent les (précisez vos dates) :

( nombre )

et je joins @ mon inscription un chéque du montant total de ou des
ateliers. Ma place est réservée avec le dépbt du paiement. Aucun
remboursement ne sera accordé sauf avis médical.

Bon pour accord. Date : signature



