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FORMULAIRE DE RESERVATION COURS PARTICULIERS

INFORMATIONS SUR LE(S) SKIEUR(S)

ELEVE 2 NOM / PrENOM & oo
Age: ........ ans - Niveau de skiactuel @ ..o

PERSONNE A JOINDRE : NOM / PréNOM & ....oovooeeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

TELEPhONE & i E-mail : oo,

Code postal :.oceveviiiiiiiiiieeeee Commune : ....ccceeene

SKIEURI(S) SUPPLEMENTAIRES

Nombre de skieur(s) supplémentaire(s] : ............

NOMIS) /PFENOMIS) £ vttt en

Attention, le(s) skieur(s) supplémentaire(s) doi(ven]t étre de niveau homogene et d'age égal !
Un supplément tarifaire s'applique, merci de consulter la brochure sur notre site internet.

VOTRE DEMANDE DE COURS PARTICULIERS

Attention, U'envoi de ce coupon ne confirme pas votre réservation : lorsque votre demande sera traitée,

vous recevrez une confirmation ainsi qu'un lien de paiement afin de régler et valider votre réservation.
Les demandes sont traitées sous 2 semaines et par ordre de réception. Si plusieurs périodes demandées,
merci de remplir 2 formulaires.

DATES DE COURS / FORMULE SOUHAITEES (se référer a notre brochure en ligne pour les

différentes formules proposées : www.esfsemnoz.com) :

HORAIRES SOUHAITES (Les cours ont lieu de 9h 3 17h) :
187 ChoiX @ o h Duréeducours:1hO 1h300 2h0O
28Me ChOIX = cvveeereeienieeeeeane h
DISCIPLINE : skialpinO  snowboard O  skinordique classique O
ski nordique skating O  skifreestyle 0  télémark O  ski de randonnée O

MONITEUR / MONITRICE SOUHAITE(E) SI PREFERENCE : ............ccc.coooueveereeereeceeereceesseenee e,
MONTANT TOTAL: .............. €

[REGLEMENT|

Je confirme ma réservation : Lorsque votre demande sera traitée et confirmée par nos soins,
vous recevrez un lien de paiement qui vous permettra de valider votre réservation en ligne par
carte bancaire.

Pour les réglements en chéques vacances, merci d'imprimer votre formulaire et de nous envoyer
le tout par voie postale a l'adresse suivante : ESF SEMNOZ - BP8 74001 - Annecy Cedex

J'ai lu et j'accepte les Conditions Générales de Vente.
Je certifie que les informations indiquées ci-dessus sont,
a ma connaissance, complétes, authentiques et exactes.

Signature

04 50 01 40 05 - infos@esfsemnoz.com - www.esfsemnoz.com



https://esfsemnoz.com/mentions-legales/
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