Saison 2023 - 2024 (document pdf remplissable en ligne) | Print Form I
BULLETIN DE RESERVATION LECONS PARTICULIERES

Toute réservation doit étre accompagnée de la totalité du réeglement (cheques)
et renvoyée par courrier a : Ecole du Ski Francais - 64570 ARETTE LA PIERRE SAINT MARTIN

Nom Tél
Prénom el.
Email Adresse
Identité du ou des éléves (tous du méme niveau)
. L Date de
Eléve 1 Nom - Prénom . | |
naissance
. , (obligatoire) | |
Eléve 2 Nom - Prénom
Eléve 3 Nom - Prénom | |
Dates des cours : Du Au
Lecons particuliéres
Ski Snowboard Autre
Date du 1er cours Nombre d’heures souhaité
13h a 14h Horaires aléatoires
) Pour 2 H consécutives en fonction des disponibilités, nous vous contacterons
(vacances scolaires (vacances scolaires)

créneau horaire unique)
Ces horaires peuvent étre modifiés en fonction des disponibilités de ’'ESF

Niveau obtenu ou Débutant

1ha4h 5h 6h
Tarif a multiplier en
fonction du nombre
d’heures souhaitées

Nombre de personnes 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Vacances scolaires 58¢ 66€ 73€ 281€ | 320€ | 354¢ 331¢€ 376¢€ 416€
Votre choix

(cocher case)

H V.
conluirag Ces 45¢ | 55¢ | 63¢ | 218€ | 267¢ | 306€ | 257€ | 314€ | 359€

Votre choix
(cocher case)

Moniteur souhaité (suivant disponibiltés)

SOUSCRIPTION ASSURANCE ANNULATION

dont vous trouverez le contrat sur le site esf-lapierre.com

Tarif d'un produit <150 De 151 a 250 De 251 2350 Plus de 350

Tarif assurance 8,50 € 16,00 € 23,50 € 32,00 €

Ne souhaite pas I'assurance annulation

(1) Attention : Tout bulletin incomplet et/ou non lisible ne sera pas traité
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