
Nom & prénom Formule de cours Niveau préparé Matin / après-midi ou journée Nbre de jours Date début

Surname & first name Type of lessons (private, group) Level of lessons required Morning / afternoon / full days No. of days First day

Nom / Surname : …………………………………………..…………………………………………. Tél. / Phone : ……………………………………………………

Adresse / Adress : …………...……………………..……………..…………………………………. E-mail : ………………………………………………………….@..............................................................

………………………………………………………………………………………………………….. Fax : ………………………………..…………………………..

Dates du séjour / Dates of stay : Adresse à Tignes / Adress in Tignes : ………………………………………………...………………………………………………

Je joins un règlement TOTAL de : …………………….€ � par chèque à l'ordre de ESF Tignes / by cheque in € payable to ESF Tignes Date & signature

I include the TOTAL  balance: ………...……………….€ � par carte bancaire / by credit card

N° I_i_i_i_I  I_i_i_i_I   I_i_i_i_I   I_i_i_i_I                           Date expiration / Expiry date I_i_I  I_i_I Code de sécurité / security code  I_i_i_I

A retourner à : ESF Tignes le Lac - BP 2 - 73321 TIGNES Cedex -  France Tel : +33 (0)4 79 06 30 28 / Fax : +33 (0)4 79 06 41 14

Send to : E-mail : info@ esf-tignes.com www.esf-tignes.com

ESF Tignes le Lac - Formulaire d’inscription / Booking Form

TOTALAge


