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Association Sportive
d‘Electricité de Strasbourg

Section Ski-Montagne

26 Bld du Président Wilson
67953 Strasbourg Cedex9

Le club de ski montagne  
de l‘ASES vous acceuil 

dans le cadre de ses 
activités, de ski alpin, ski 

de fond, randonnés 
pédestres et en 

raquettes.

De nombreuses sorties 
et stages dans les 

différentes disciplines 
vous sont proposés, sans 

oublier les séjours au 
sein de notre refuge 

du Gaschney.

Les samedis de la glisse 
à destination de nos 

jeunes skieurs et pour 
tous les niveaux.

Devenir membre de 
l‘ASES section 

Ski-Montagne, c‘est 
adhérer à un club 

sportif ou la convivialité 
et le sport sont les 

maîtres mots de nos 
nombreuses activités.

www.ases.asso.fr
Facebook: 

Samedis des neige



Programme Saison 2018 – 2019

du 26 décembre 2018 
au 1 janvier 2019

Séjour en famille en pension complète. 

Encadrement assuré par nos moniteurs. 

Venez skier et passer nouvel an en famille.

Votre interlocuteur: Yves Feld

Tél.: 03 88 20 73 01 / 06 30 49 29 25
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du 16 janvier 2019 
au 20 janvier 2019

Votre interlocuteur: Jean-Claude Koehler

3 Rue de la Forêt 

67760 Gambsheim

Tél.: 03 88 96 49 87 / 06 67 02 45 80 3 Pi
ll 
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du 11 février 2019 
au 15 février 2019

Votre interlocuteur: Yves Feld

Tél.: 03 88 20 73 01 / 06 30 49 29 25 G
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du 6 avril 2019 
au 13 avril 2019

Votre interlocuteur: Yves Feld

Tél.: 03 88 20 73 01 / 06 30 49 29 25
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du 25 mars 2019
au 30 mars 2019

Votre interlocuteur: Sylvain Guenot

Tél.: 03 88 20 67 28 / 06 30 49 29 25
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Vos interlocuteurs:

Le Président
M. Vincent-Etienne Beck
Courriel: vincent-etienne.beck@es.fr

Responsable de l‘encadrement et du séjour:
M. Yves Feld
Tél: 03 88 20 73 01 / 06 30 49 29 25
Courriel: yves.feld@es.fr

Responsable de la compétition:
M. Yves Barbey
Courriel: barbey@evc.fr

Inscription à retourner à
ASES Ski Montagne
26 Boulevard du Président Wilson
67953 Strasbourg Cedex 9

Je souhaite participer 
au stage ou séjour
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