
Veuillez remplir ce document et l'envoyer à l'adresse :
ESF LA FOUX D'ALLOS Maison de La Foux 04260 LA FOUX D'ALLOS

MONTANT DE VOTRE ENVOI :            €
 ☐  Chèque libellé à l’ordre de : ESF LA FOUX D'ALLOS
 ☐ CB n° : __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ 
      Date d’expiration : ___ / ___ / 
      3 derniers chiffres au dos de votre carte : __/ __/ __/ 
 ☐  Chèques Vacances 

VOS COORDONNÉES

COURS COLLECTIFS

ski surf Matin Midi A.Midi Journée

 du ..…... au ..……   
 du ..…... au ..……   
 du ..…... au ..……   
 du ..…... au ..……   

LECONS PARTICULIERES
Uniquement entre 12 h et 14 h SKI SURF

de à
 du ..…... au ..……   
 du ..…... au ..……   

FORFAIT REMONTEES MECANIQUES joindre impérativement une photo d'identité

 du ..…...   
 du ..…...   
 du ..…...   
 du ..…...   

Attention : Nous vous rappelons que le matériel de ski, les forfaits remontés mécaniques et l’assurance ne sont 
pas compris dans nos prestations. Les conditions météo, les pannes mécaniques ou autres incidents ne sont pas 
imputables à l’ESF. Document non contractuel. 

Horaire souhaité

Montant

Montant

Niveau à suivre
Nom Prénom Age Date des cours

 au ..……   
 au ..……   
 au ..……   
 au ..……   

Montant

          Adresse : ....................................................................................................................................................................  

sous réserve de disponibilité

          Ville :  ..........................................................................................................     Code Postal : .................................  
          Téléphone mobile :  ..........................................     E-mail :  ..................................................................................  

Nom Prénom Age Date des forfaits

(Mettre une croix pour votre choix)

Nbre de 
pers.

Moniteur souhaitéNom Prénom Année de 
Naissance Date des cours

Seules les réservations accompagnées du règlement seront prises en compte.
Elles devront nous parvenir 20 jours avant le début des cours.

          Nom : ........................................................................................     Prénom : ............................................................  

BULLETIN DE RESERVATION          ESF LA FOUX D'ALLOS (Val d'Allos 1800)


