
NOM/Prénom (à contacter)  : ....................................................................
 Adresse : .................................................................................................

Code/Ville : ..............................................................................................

Tél/Fax : ...................................................................................................

Tout Petit - Stages Alpin - Stages Snowboard

NOM/Prénom : ................................................ D. naissance  : ......................

Cours : Niveau : ................................

Horaire : Dates : ................................................................. inclus 

Tout Petit Ski Alpin Snowboard
(en préparation)

M AM

Rayer les mentions inutiles

Elève 1

Mail : ........................................................................................................

NOM/Prénom : ................................................ D. naissance  : ......................

Niveau : ................................

Horaire : Dates : ................................................................. inclus 
(en préparation)

M AM

Rayer les mentions inutiles

Elève 2

NOM/Prénom : ................................................ D. naissance  : ......................

Niveau : ................................

Horaire : Dates : ................................................................. inclus 
(en préparation)

M AM

Rayer les mentions inutiles

Elève 3

Cours : Tout Petit Ski Alpin Snowboard

Cours : Tout Petit Ski Alpin Snowboard

LA RESERVATION NE SERA EFFECTIVE QUE SUR 
CONFIRMATION DE NOTRE PART

Dates et horaires des cours collectifs
Matin : lundi à vendredi - 9h à 12h
Après-midi : dimanche à vendredi - 14h à 17h *
* 13h30 à 16h30 du 15/12/07 à fin janvier 08

Annulation
La veille du début de la prestation.
Dans ces conditions le règlement concernant les cours de ski
vous sera remboursé, dans les plus brefs délais.

Annulation

=
Remboursement

(avant la veille des cours)

Réservation “Sans Soucis”
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NOUVELLE DIMENSION
247 routes des Moulins

F- 74300 Les Carroz d’Arâches

Tél. + 33 (0) 4 50 90 36 03
Fax. + 33 (0) 4 50 90 35 07

PROCÉDURE
     #  Vous avez effectuez une réservation “Sans soucis” auprès des FLOCONS VERTS
     #  Vous devez inscrire les élèves pour les cours de ski au choix :
 -  Sur internet
 -  En renvoyant ce document
     #  Vous recevrez une confirmation finale de notre part

INFORMATIONS À NOUS FAIRE PARVENIR 
     #  Renvoyez-nous les informations ci-contre (Internet ou courrier)
 -  Internet : http://www.nouvelledimension.com/floconts verts/
 -  Courrier : adresse ci-dessous

SUIVI DE VOTRE RÉSERVATION
     #  Votre compte sur internet
     #  Confirmation de notre part (mail ou courrier postal)

NOM/Prénom : ................................................

Horaire : Dates : .................................................................M AM

Rayer les mentions inutiles

Elève 4

Cours : Tout Petit Ski Alpin Snowboard

CODE RÉSERVATION
Flocons Verts

D. naissance  : ......................

Niveau : ................................

inclus 
(en préparation)


