BABY CLUB ESF

LA FOUX D’ALLOS ADHESION 2023/2024

Je soussigné () Nom : Prénom :

Adresse :

n° de portable | | | | | |

adresse mail : @
désire inscrire [] ma fille [] mon fils date de naissance | |/ | |/ | |
Nom : Prénom :

[] Groupe "Baby Club" Niveau acquis : O 1* O 2

La Cotisation Baby ESF

) trois versements : 300 € et 2 X 250 € Em) Paiement de 800 €

Encaissement fin déc., fin janv. et fin fév.

D Je souhaite payer les cours par chéques bancaires (al'ordre de : ESF LA FOUX)
D Je souhaite payer les cours par chéques vacances ou coupon sports (a I'ordre de : ESF LA FOUX)

D Je souhaite payer les cours par espéces ou par ANCV Connect

D Je souhaite payer les cours par carte bancaire (n° de ma CB obligatoire)

NOM dU TiTUIGIPE @ 1 CAMTE...... oot eee s et ees e e s e ere o

| date Crypto.

La signature du formulaire d'adhésion implique I'acceptation du réglement intérieur (consultable sur : www.esf-valdalloslafoux.com)

Signature Parent(s) Signature de |'enfant

ECOLE DU SKI FRANCAIS DE LA FOUX D'ALLOS
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