
Toute réservation doit être accompagnée du règlement de la prestation pour pouvoir être enregistrée et validée, à l'ordre 
de ESF Hautacam. Le chèque sera encaissé à votre arrivée ou restitué en cas de fermeture.

Veuillez joindre à votre réservation une enveloppe timbrée libellée à votre adresse

Bulletin de réservation

      Réservation

Jour de début du cours :    Jour de fin du cours :

Nom du moniteur (si vous avez une préférence) : 

      L'élève

Nom : Adulte

Prénom : Adolescent (13 à 17 ans)

Niveau acquis : Date de naissance: Enfant (3 à 12 ans)

     Horaires    Nombre d'élèves

L
eç

o
n

s 
P

ar
ti

cu
liè

re
s9h – 10h 13h – 14h A renseigner s'il y a plus de 1 élève

10h – 11h 14h – 15h *
11h – 12h * 15h – 16h * Nombre de personnes: Nom Prénom:
12h – 13h * 16h – 17h

Nombre d'heures de cours souhaité:
*: sauf vacances scolaires de Noël et d'Hiver

     Discipline
Ski alpin

*: sur demande par téléphone ou email

          Enfants (à partir de 6 ans) Matin (11h à 13h) Après Midi (14h à 16h)

Matin (11h à 12h)

          Cours collectifs Adultes selon demande

Acceptez-vous de déplacer votre prestation sur la station de Gavarnie en cas de manque de neige ?
Oui

Non

    Coordonnées des parents ou de l'élève (si adulte)

Nom : Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Téléphone portable : Email :

J'accepte les conditions générales de ventes afin que ma réservation puisse être enregistrée

A : Le :

Signature:

A retourner à ESF Hautacam 3 rue des Vergers 65260 Soulom

Snowboard*
Ski de fond*

     Horaires (Stages semaine du Dimanche au Vendredi)

C
o

u
rs

 
C

o
lle

ct
if

s
          Club Piou Piou (3 à 5 ans)
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