
D  E  M  A  N  D  E    d e    R  E  S  E  R  V  A  T  I  O  N

Organisme :

Nom :

Adresse :

Téléphone : Fax : Courriel :

Organisme  payeur (si différent) :

Nom :

Téléphone : Fax : Courriel :

Compagnie :

Adresse : n° de police :

Assurance

Intitulé du stage :

Nbre total de participants : Le cas échéant, veuillez préciser le nombre de personnes mineures : de personnes à mobilité réduite :      

Dates du stage :

Arrivée le : Heure d'arrivée :

Départ le : Heure de départ :

Restauration et hébergement

Date
Repas chauds

Déjeuner

Repas froids
Dîner

Veuillez indiquer le nombre

Nuitée + petit déjeuner

Cadres ou intervenantsStagiaires

H F H F

* Sous réserve de l'ouverture de l'ENSA les samedi et dimanche

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi *

Dimanche *

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi *

Dimanche *



Salles

Dates 60 places

Installations demandées

HorairesNombre

20 places

HorairesNombre

Amphithéâtre Vidéo projecteur

Horaires

de à de à de à de à

de à de à de à de à

de à de à de à de à

de à de à de à de à

de à de à de à de à

de à de à de à de à

de à de à de à de à

de à de à de à de à

de à de à de à de à

de à de à de à de à

Autres demandes particulières (repas améliorés, pause-café,...)

Cette demande de réservation est à retourner accompagnée de la liste des participants (1) et du programme de stage, par courrier à l'adresse ci-
dessous : 
  
Ecole Nationale de Ski et d'Alpinisme 
Service Accueil 
35, Route du Bouchet 
B.P.24 
74401 CHAMONIX CEDEX 
  
ou mail : ensa.accueil@ensm.sports.gouv.fr 
  
Nous vous adresserons le devis correspondant dans les 10 jours suivant la réception de votre demande. 
  
  
 

(1) Veuillez noter que la liste des participants (nom, prénom, sexe et éventuellement dates de naissance si présence de mineurs) devra 
impérativement nous être adressée au plus tard 2 semaines avant le début du stage de préférence sous format .xls

Fait à Le

Signature du responsable de l'organisme :

mailto:ensa.accueil@ensm.sports.gouv.fr
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Autres demandes particulières (repas améliorés, pause-café,...)
Cette demande de réservation est à retourner accompagnée de la liste des participants (1) et du programme de stage, par courrier à l'adresse ci-dessous :
 
Ecole Nationale de Ski et d'Alpinisme
Service Accueil
35, Route du Bouchet
B.P.24
74401 CHAMONIX CEDEX
 
ou mail : ensa.accueil@ensm.sports.gouv.fr
 
Nous vous adresserons le devis correspondant dans les 10 jours suivant la réception de votre demande.
 
 
 
(1) Veuillez noter que la liste des participants (nom, prénom, sexe et éventuellement dates de naissance si présence de mineurs) devra impérativement nous être adressée au plus tard 2 semaines avant le début du stage de préférence sous format .xls
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