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176 rue de la Poste B.P.14 - 74120 MEGEVE Fax : 04.50.21.40.58 @& : 04.50.21.00.97

BULLETIN de RESERVATION de COURS COLLECTIFES
WEEK-END PRINCESSE
20450930084 Fax:04509304384

Vos Coordonnées
NOM S PrenOM & oot e e e e e e e

AIESSE & ottt CP/Ville: ....ooooiiiiiiiiiii,
Tél bureau ou domicile : ..........coeviiiiiiiiiiiiiiiii i, TélaMegeve : ...ooovvvvvvnnnnnnnn..
Email : e

[0 Enfants de 3 a 5 ans (25 € la séance)

Dates des cours : O Lesamedi  ......... [oviiiii.. /2012  de 14h30 a 16h30
O Le dimanche  ......... [oinn.. /2012 de 10h a 12h
. Enfants 3 a -5 MONTANT
Nom Prénom
ans en €

[0 Enfants de 5 a 12 ans (34 € la séance)

Dates des cours : O Lesamedi  ......... [oviiiiin. /2012 de 14h a 17h
O Le dimanche  ......... [oviiiii. /2012 de 10h a 13h
N Pré Cours choisi Enfants MONTANT
om renom Niveau 5 a 12ans en€

Numéro de carte bancaire : || [ ][ ][ LTI CICJOTE) DT L exp_/_

Cryptogramme: _ _ _

Montant total des prestations:  ............. €

Jautorise I'ESF a prélever ce montant sur ma carte bancaire. Je reconnais avoir pris connaissance et
accepté les conditions générales de vente.

Le coodevidivies A ivnivniiniiniininninninnnes et signature obligatoire:

ANNULATION : I’intégralité du réglement sera remboursée si I’annulation est notifiée par écrit au
minimum 2 jours avant le début des cours. Aucune carte ne sera remboursée passé ce délai




