De Lotusknop

Naam:

Adres:

Leeftijd:


Eerder yoga gedaan: nee            ja

Heeft u last van: 

Astma

Hoge bloeddruk 

Lage bloedruk

Hartklachten 

Verhoogde oogdruk

Hernia

Artrose

Artritis

Gebruikt u medicijnen? nee            ja 

Waartegen?

* Uw medische gegevens zullen vertrouwelijk worden behandeld en zijn nodig voor het opstellen van het lesprogramma. 









