
CLUB ESF

Je soussigné (e) Nom : _____________________________ Prénom :  ___________________

Adresse : ____________________________________________________________________

______________________________ n° de portable

adresse mail : _____________________________________ @  _________________________

désire inscrire ma fille mon fils date de naissance / /

Nom : __________________________________ Prénom : _________________________

 En 2024, j'étais dans le groupe de …..............................................

 Je suis nouveau au Club ESF, j'ai le niveau…..................................

Je suis né en 2016 et après

Groupe "Team" 

Je suis né en 2015 et avant

Groupe "Evolution" 

Groupe "Race" 

Groupe "Free Ski " 



Maison de La Foux 04260 LA FOUX D'ALLOS Tél 04 92 83 81 64  E-mail : clubesflafoux@orange.fr    www.esf-valdalloslafoux.com                                      

ÉCOLE DU SKI FRANÇAIS DE LA FOUX D'ALLOS

…/…

option semaine supplémentaire en février

option semaine supplémentaire en février

option semaine supplémentaire en février

option semaine supplémentaire en février

Groupe "Préparation Diplôme"

ADHÉSION 2024/2025



Je souhaite payer les cours par chèques bancaires  (à l'ordre de : ESF LA FOUX)

Je souhaite payer les cours par chèques vacances ou coupon sports (à l'ordre de : ESF LA FOUX)

Je souhaite payer les cours par espèces ou ANCV Connect



date Crypto.

Né en 2010 et après : je règle la cotisation de 142 € par chèque (ordre : Ski Club du Val d'Allos)

Né en 2009 et avant : je règle la cotisation de 155 € par chèque (ordre : Ski Club du Val d'Allos)

Document "questionnaire de santé"  à retourner complété

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

Signature Parent(s) Signature de l'enfant

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

La Cotisation Club ESF

dossier déposé avant le 15 novembre 2024 (cachet de la poste faisant foi)

➠ trois versements de 250 € ➠ Paiement de 750 € 

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

Nom du titulaire de la carte…………………………………………………………………………………………………………………….

Adhésion à la licence Club ESF / FFS   

Obligatoire pour le groupe "Diplôme"


