
Diplôme d’Aplomb

Niveau

Nom  .........................................Prenom .........................................

Adresse  ..........................................................................................

..................................................Pays...............................................

A suivi la formation dispensée par l’ISA au cours

 des années ........................................................

A étè estimé apte à entrainer des élèves  .......................................

- à la pratique de l’aplomb et du yoga

- et à différentes recherches y afférant

A Paris, le                                                                               Signature

NOELLE PEREZ-CHRISTIAENS 72, avenue de la Bourdonnais, 75007 PARIS - Tel 01.4551.63.09


	Page 1

