
 
 

                                                                DOSSIER ADHESION CURE 2026 
 
 
 
 
 
Bonjour,  
 
Avant tout, nous vous remercions de l’intérêt que vous portez à l’Association Ayurveda en 
France, association française professionnelle des praticiens de l’Ayurveda créée en 2004. 
 
Pour présenter votre demande d’adhésion pour devenir centre de cure affilié à Ayurveda en 
France, nous vous demandons de prendre connaissance du document « Conditions pour 
devenir centre de cure adhérent » que vous trouverez dans l’espace pro et de lire la page 
« les différents types de cures sur le site de AEF : https://www.ayurveda-
france.org/praticiens/-Type-de-cures-et-sejours-.html 

 
Nous vous remercions avant envoi de vérifier que l’ensemble des documents soit 
intégralement et correctement rempli, de façon lisible, afin de faciliter le travail de notre 
secrétariat et de ne pas retarder le traitement de votre demande.  
 
 
 

TOUT DOSSIER D’ADHESION INCOMPLET NE SERA PAS EXAMINE. 
 
 

 
Dès réception, ce dossier sera étudié par la commission d’agrément qui statue 1x par an. 
Vous recevrez la réponse par voie de mail. 
 
Restant à votre disposition pour toute information complémentaire, nous espérons vous 
accueillir très prochainement parmi nous. 

 
                      L’Equipe d’Ayurveda en 
France 

  



BULLETIN D’ADHESION  
CENTRE DE CURE 

(PREMIERE ADHESION) 
 

Nom : ............................................................  Prénom : ........................................  
Adresse : ................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................  
CP : .........................................  Ville : .....................................................................  
Tel perso : .........................................  Tel pro : ......................................................  
Email : ........................................................... Date de naissance : .........................  
 
Je souhaite adhérer à l’association AYURVEDA EN FRANCE en tant 
que Professionnel : 
 

J’adhère à l’association et je joins à mon bulletin un chèque de 150 euros à l’ordre d’Ayurveda en 
France, en règlement du droit d’entrée incluant les frais de dossier. 
Ce droit d’entrée est dû pour l’année civile quelle que soit la date d’adhésion. 
 

J’adhère à la charte éthique de l’association et joins à mon dossier d’adhésion un exemplaire du 
document dûment approuvé et signé. 
 
Je reconnais avoir été informé(e) qu’AEF a négocié en exclusivité pour ses adhérents une assurance 
professionnelle MEDINAT auprès de la compagnie ALIANS à un tarif préférentiel, que je pourrai contracter 
individuellement dès que mon adhésion aura été acceptée (informations fournies lors de la confirmation 
d’adhésion). 

 

 Je désire un reçu pour ma comptabilité (envoyé par mail). 
 

J’autorise AEF à faire figurer mes coordonnées sur l’annuaire des praticiens en Ayurveda (sur le site 
www.ayurveda-france.org) et à fournir à toute personne souhaitant consulter un praticien les 
renseignements professionnels me concernant. 
 

Fait à........................................................................................ Le ....................................................................  
Signature (obligatoire) : 
 

 
 
L’adhésion, ainsi que l’inscription professionnel en tant que membre praticien correspondante, sont soumises à 
l’approbation du Conseil d‘Administration qui se réserve le droit de demander au praticien des renseignements 
complémentaires. L’ensemble des fiches sur le site est périodiquement remis à jour et le maintien des coordonnées 
d’un praticien dépend du renouvellement annuel de son adhésion dans les délais impartis, annoncés par voie de mail. 
Conformément à la loi Informatique et Liberté, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification sur les données vous concernant. 
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Les informations qui suivent nous permettront de présenter votre fiche personnelle sur le 
site internet de l’association : 
 
Nom :.......................................................................  Prénom : ................................................  
Adresse du lieu d’exercice : ....................................................................................................  
 ................................................................................................................................................  
CP : ...............................................  Ville : ................................................................................  
Tel pro : .................................................... Email : ...................................................................  
Site internet : ..........................................................................................................................  

 

Je souhaite apparaître dans l’agenda en tant que : 
Centre de cure : 
Cure « Séjour bien être »  
Cure « Régénérescence »  
Cure « Purification »  
(Titre délivré par AEF sur dossier et après deux ans minimums d’adhésion) 

 

Nous vous invitons à vous référer au contenu précis de chaque qualification sur notre site internet. Le Conseil 
d‘Administration se réserve le droit de modifier la demande de l’adhérent selon les informations qui seront fournies. 
 

Pour valider les deux années de pratique de cures merci de renseigner les champs ci-
dessous :  
 

 Quelles types de cures pratiquez-vous ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………….  
Depuis quelle année effectuez-vous des cures ? 
…………………………………………………………………………………………….. 
Combien de cures avez-vous déjà conduites ? 
................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
.................................................................................... 
 

Programme de la cure proposé: 
Prestations en Ayurveda : 
Bilans et suivis ayurvédiques personnalisés, conseil en alimentation et hygiène de vie 
Thérapies subtiles 
Massages et soins corporels suivant l’Ayurveda  



Préciser : ...........................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................  

Cours de yoga individuel selon l’Ayurveda 

Autres prestations : 

Préciser : ...........................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................  

 
 Alimentation et hébergement : 
 ................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................  
 
Enfin, pour mieux vous connaître, quelques questions complémentaires : 

 
Depuis quand exercez-vous en tant que praticien(ne) ? 
 ................................................................................................................................................  


Sous quel statut exercez-vous en tant que praticien(ne) ? 
 ................................................................................................................................................  


Si vous n’exercez pas à temps complet, quelle est votre autre activité ? 

 ................................................................................................................................................  
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