
Avenue de la Vallée d'Or
Valloire 73450
Tél./Fax: 04 79 59 05 18
info@esivalloire.com
www.esivalloire.ski

FORMULAIRE DE RÉSERVATION DE COURS PARTICULIERS
Nom et prénom de la personne responsable : .................................................................................................................................................................................................................

Nom de la personne 
qui prend le cours : .................................................................................. Prénom : ................................................................................. Âge  : ..........................................................

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

Code Postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pays :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél fixe :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Portable :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Email :  . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Moniteur souhaité :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Leçon de : ski   snowboard (2h consécutives minimum) télémark 

Date du (des) cours particuliers

Pour le forfait 6h, les jours sont consécutifs.

Nombre de personnes :

Niveau de ski acquis
Enfant Adulte

Aucun   
Bonhomme de neige   Débutant
Souris verte Cours 1
Souris de bronze   Cours 2
Cristal   Cours 3
Cristal de bronze   
Cristal d’argent
Cristal de vermeil
Cristal d’or
Cristal de diamant
Géant
Aigle

Niveau de snowboard
Débutant
Confirmé (nombre de semaine de pratique : …... )

Prix total :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(voir tarifs) 
à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . signature

La réservation n'est effective qu'à réception de votre courrier et du règlement total
Touté réservation reçue moins de 10 jours avant le début des cours ne sera pas prise en compte.

jours mois
dimanche
lundi
mardi

mercredi
jeudi

vendredi
samedi

De 12h à 14h

Sauf du 05/02 au 04/03/17
11h-13h
13h15-14h15

Pendant les vacances scolaires de février, nous ne réservons que
des forfaits de 6h minimum. Pour les autres demandes, les inscrip-
tions se feront sur place.

Pour la pe� riode des vacances de fe� vrier,
merci de nous contacter par té� lé� phone
avant toute re� servation afin de vous 
assurer de nos disponibilite� s


