
 RÉGLEMENT 
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 règlements en chèques vacances ANCV, merci de procéder au règlement par CB grâce au lien de 
paiement que vous avez reçu. Nous re-créditerons votre carte bancaire lorsque vous viendrez déposer vos 
chèques vacances au chalet de l’ESF au 1er jour des cours.

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

Fait à : ..............................................................................  Le : ........................................................

FORMULAIRE DE RÉSERVATION
COURS PARTICULIERS

 VACANCES SCOLAIRES 

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

Signature

 VOTRE DEMANDE DE COURS PARTICULIERS 
Ce formulaire d’inscription est strictement réservé aux séries de 5 ou 6 cours pendant les vacances 
scolaires. Pour réserver une autre formule, merci de consulter notre site internet www.esfsemnoz.com 

FORMULE SOUHAITÉE :
 Formule 5 jours (du lundi au vendredi)  Formule 6 jours (du dimanche au vendredi)

DATES DE COURS :
Vacances de Noël : 
 Du dim. 22/12 au vend. 27/12/2024
 Du dim. 29/12 au vend. 03/01/2025
Vacances d’hiver :
 Du dim. 09/02 au vend. 14/02/2025 (zone B)
 Du dim. 16/02 au vend. 21/02/2025 (zone B + zone C)
 Du dim. 23/02 au vend. 28/02/2025 (zone C + zone A)
 Du dim. 02/03 au vend. 7/03/2025 (zone A)

HORAIRES SOUHAITÉS (Les cours ont lieu de 9h à 17h) : 
1er choix : ............................................ h                Durée du cours :   1h          1h30  2h
2ème choix :  ...................................... h

DISCIPLINE :       ski alpin  snowboard
 ski nordique classique         ski nordique skating
 ski freestyle  télémark  ski de randonnée

(durée du cours 3h minimum)

MONITEUR / MONITRICE SOUHAITÉ(E) SI PRÉFÉRENCE :  .............................................................................................

MONTANT TOTAL : ................... € (Grille tarifaire disponible ici)

  Attention, l’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.

 INFORMATIONS SUR LE(S) SKIEUR(S) 
SKIEUR 1 :  Nom / Prénom : .............................................................................................................................................................................................................................
Date de naissance : ............/............/............  Niveau à préparer : ....................................................................................................................................................

PERSONNE À JOINDRE : Nom / Prénom : ...................................................................................................................................................................................
Téléphone :  ...........................................................................................  E-mail : ...................................................................................................................................................
Code postal : .............................................................................   Commune : ...................................................................................................................................................

SKIEUR(S) SUPPLÉMENTAIRE(S) 
Skieur 2 : Nom / Prénom : ....................................................................................................................................Date de naissance : ............/............/............ 
Skieur 3 : Nom / Prénom : ....................................................................................................................................Date de naissance : ............/............/............ 
Skieur 4 : Nom / Prénom : ....................................................................................................................................Date de naissance : ............/............/............ 
Skieur 5 : Nom / Prénom : ....................................................................................................................................Date de naissance : ............/............/............ 

            Attention, le(s) skieur(s) supplémentaire(s) doi(ven)t être de niveau homogène et d’âge égal ! 
   Un supplément tarifaire s’applique, merci de consulter la grille tarifaire dans la page Cours particuliers  
de notre site internet.

Dans quelle zone est mon académie ?
Zone A Académies de Besançon, Bordeaux, 
Clermont-Ferrand, Dijon, Grenoble, Limoges, 
Lyon, Poitiers 
Zone B Académies d’Aix-Marseille, Amiens, 
Lille, Nancy-Metz, Nantes, Nice, Normandie, 
Orléans-Tours, Reims, Rennes, Strasbourg 
Zone C Académies de Créteil, Montpellier, 
Paris, Toulouse, Versailles

https://esfsemnoz.com/conditions-generales-de-vente/
https://esfsemnoz.com/cours-particuliers/
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