
 
 

 

Ecole du Ski Français d'Abondance – Place du Marché- 74360 ABONDANCE 

Tél. 04.50.73.00.67 - info@esf-abondance.com - www.esf-abondance.com 

Crédit Agricole IBAN FR76 1810 6000 4040 0046 0005 043 - BIC AGRIFRPP881 

 

Jours souhaités Horaires  souhaités 

soit de 9h à 11h - 11h à 13h*- 13h15 à 

15h15* ou 15h15 à 17h15* 

*Vacances de Février uniquement 

 

 

Nombre de moniteurs Discipline 
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FICHE DE RENSEIGNEMENT GROUPE / CLASSE DE NEIGE 2021/2022 
 
 
Nom du client :........................................................................................................................................................................................ 
 
Adresse : ................................................................................................................................................................................................. 
Tel : ................................................. email : ........................................................................................................................................... 
 
Nom du groupe/établissement (si différent client) : ........................................................................................................................... 
Adresse de résidence sur la station  : ................................................................................................................................................. 
Date du séjour :……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Nombre total d’élèves : ………………………..                                                                      Ecole Maternelle  Collège ou Lycée 
Evaluation test de niveau : OUI/NON                                             Règlement des insignes ESF par :  Le groupe  Les Elèves  

Responsables du séjour : 
Nom-Prénom : ............................................................................................................................... Mobile : .......................................... 
Nom-Prénom : ................................................................................. ………………………………...Mobile : .......................................... 

FIDE RENSEIGNEMENT GROUPE / CLASSE DE NEIGE 2020/2021 

REGLEMENT 
 

Montant total du séjour :  .............................. €  

 

Acompte obligatoire à verser lors de la réservation (50%)* : ................. €           par :  chèque      virement    mandat    CB 

 

Solde à verser en début de séjour :  ................. €                                                   par :  chèque      virement    mandat    CB 

 

Je soussigné(e) Madame,  Monsieur  .......................................................................................................................... 

 responsable du groupe ......................................... atteste avoir pris connaissance et accepte les CGV de l'ESF d'Abondance. 

 

Date, signature et tampon du client : 

 

 

 

http://www.esf-abondance.com/

