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Groupe Escalade Espoir FFCAM 2020
Occitanie
Le but des groupes espoirs régionaux Escalade est :
 De rassembler les jeunes grimpeurs dans chaque région pour qu’ils se connaissent, afin de créer une dynamique et la cohésion nécessaire à la formation d’une équipe.

 De donner à chacun la possibilité d’assouvir pleinement sa passion en étant « coaché » par des personnes compétentes.

 Lors des stages régionaux, de faire découvrir aux participants des sites d’escalade variés, de renforcer la motricité, d’élever leur niveau de performances sportives et de développer leur maîtrise mentale.  

 De participer au rassemblement national afin de permettre aux grimpeurs(ses) de se rencontrer, d’échanger des expériences, des méthodes de préparation (entraînements) et des projets, le tout, au pied des voies.
 De valoriser leur acquisition de compétence par des brevets fédéraux pour leurs futures encadrements au sein du CAF.
	NOM : 

Prénom : 
Adresse : 

Téléphone : 

Email : 

Numéro de Licence FFCAM :


Infos générales sur l’action :
Le groupe espoir Escalade Occitanie a plusieurs objectifs : 
· Acquérir des objectifs primordiaux décrits dans le cahier des charges (valeurs, esprit d'équipe, progression technique et découverte des sites de grimpe).

· Découvrir les différents types de roches à chaque nouveau stage par de la couenne ou grande voie.

· Amener le groupe à devenir autonome autant sur la préparation que sur la sécurité d'une sortie en falaise/grande voie par la validation d'unitée de formation (UF) SAE 3 et SNE 5 et ainsi se diplômer Initiateur fédéral FFCAM SAE et SNE.
Le but final est que chacun garde de bons souvenirs, apprenne à fonctionner en groupe tout en évoluant dans sa passion, connaisse les préventions et les techniques de sécurités en montagne/falaise.

	Nombre de places
	6 à 14 personnes

	Age requis
	De 15 à 27 ans (à la date de la sélection)

	Conditions
	Sur dossier à compléter ci-dessous, puis test de sélection

	Dates des sélections
	Date : courant Janvier.
Lieu : Site choisis en fonction de la météo.

	Déroulement actions
	Sur 5 à 10 Week-ends, découverte de l'escalade sur les différents types de rochers + Sécurité + Perfectionnement

	Responsable administratif
	Comité Régional Occitanie.
Christian BIARD (Vice Président) : christian.biard@orange.fr 

	Demande de dossier de candidature
	Nicolas ROUTHIAU : routhiau.n@gmail.com 
et
Nathan ERMACORA : nathan.ermacora@gmail.com 

	Remise des dossiers de candidature
	Retour par mail AUX 2 ADRESSES.
(routhiau.n@gmail.com ET nathan.ermacora@gmail.com)
(en format d'origine ou PDF)

	Date limite du retour des dossiers de candidature
	Samedi 4 janvier 2020

	Niveau pré-requis lors des sélections
	Niveau falaise en tête :
6b pour les filles et 6c pour les garçons.

	Encadrement professionnel
	Nathan Ermacora (diplômé d'état)

	Encadrement bénévole
	Nicolas Routhiau (cadre fédéral)


Pour remplir les fiches qui vont suivre :

-Compléter les documents via votre ordinateur.

-Garder le format du fichier original ou alors enregistrez-le sous PDF.

-Lorsqu'il y a des ......... , les enlever et compléter par vos renseignements.
-Si vous souhaitez écrire plus que l'espace initialement prévu, c'est possible (fortement conseillé).

-La signature ne peut pas être informatique (scannez votre signature papier et l'insérer ou imprimer la page concernée signez et scannez)
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Nom :
Prénom :


Date de naissance :


Adresse :



Tel. Mobile :
E-mail :


N° licence FFCAM :


Club d’appartenance :
Depuis l’année :


Adresse des parents :


(Si différent de celle du candidat)
Tel. Mobile :
E-mail :


Autorisation parentale (si mineur à la date du WE de sélection)
Je soussigné
légalement responsable du mineur nommé,
Autorise mon enfant à participer aux activités du Groupe Escalade Espoir FFCAM organisées par le Comité Régional Occitanie FFCAM.


J’ai bien pris connaissance des conditions ci-après de fonctionnement de l’équipe :

Le but des groupes espoirs régionaux escalade est :
· De rassembler les jeunes grimpeurs dans chaque région pour qu’ils se connaissent, afin de créer une dynamique et la cohésion nécessaire à la formation d’une équipe.
· De donner à chacun la possibilité d’assouvir pleinement sa passion en étant « coaché » par une personne compétente.
· Lors des stages régionaux, de faire découvrir aux participants des sites d’escalade variés, de renforcer la motricité, d’élever leurs niveaux de performances sportives et enrichir leurs capacités mentales.
· De participer au rassemblement national afin de permettre aux grimpeurs (ses) de se rencontrer, d’échanger des expériences, des méthodes de préparations (entraînements) et des projets, le tout, au pied des voies.
J'autorise le responsable de l'activité / du séjour à prendre le cas échéant, toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par l'état de l'enfant.

Fait le :
à
Signature : 

Personne(s) à prévenir en cas de nécessité pendant la durée du séjour :
Visa et avis du Président du Club / ou Responsable activité Escalade/Jeune : (Obligatoire) 
Date :

Visa et signature
RENSEIGNEMENTS TECHNIQUES
	
	Falaise 
	Salle

	Niveau en escalade  
	
	

	Maximum réalisé après travail 
	
	

	Maximum réalisé à vue
	
	


Liste des grandes voies réalisées :
	Nom de la voie 
	Site d’escalade et/ou

massif
	Hauteur (m)
	Cotation
	Durée de

réalisation
	Date de réalisation
	Place dans

la cordée

(leader, second, réversible) et

avec qui

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Liste des films/séries/livres de montagne/escalade que tu as vu :

Liste le matériel que tu as et que tu peux amener pour les sorties :

	Escalade
	Camping

	
	


MOTIVATIONS
Quelles sont tes raisons à vouloir intégrer cette équipe ?

Que pourrais-tu apporter au groupe ?

Quels sont tes futurs projets ?

Que souhaiterais-tu voir/faire au cours de l'année ?

Fait le :
à
Signature du candidat : 
INFORMATIONS SANITAIRES
Nous reconnaissons avoir fourni au club un certificat médical de non contre-indication à la pratique des sports de montagne.

Date :
Signature des parents :

Informations du candidat :
Nom :
Prénom :


Date de naissance :



Adresse :


 Garçon            Fille

Groupe sanguin :
N° SS :

(Fournir copie du document si groupe connu)
(Du candidat ou de l’adulte auquel il est rattaché si mineur)
Nom et téléphone du médecin traitant (facultatif) :
ALLERGIES�
�
 asthme


 alimentaire


 médicamenteuse


 autre :





Conduite à tenir (si automédication, merci de le signaler) :





�
�
VACCINS�
�
VACCINS OBLIGATOIRES


OUI


NON


Derniers rappels


VACCINS RECOMMANDES


OUI


NON


Derniers rappels





Diphtérie











Hépatite B














Tétanos











R.O.R














Poliomyélite











Coqueluche














Ou DT polio











BCG














Ou DT Tétracoq











Autres ………………..














�
�
MALADIES CONNUES�
�
MALADIES


OUI


NON


MALADIES


OUI


NON





Rubéole








Varicelle











Angine








Rhumatisme articulaire aigu











Scarlatine








Coqueluche











Otite








Rougeole











Oreillons




















�
�
AUTRES PROBLEMES MEDICAUX (qu’il vous semble important de signaler)�
�















�
�
TRAITEMENTS DE LONGUE DUREE ET FREQUENCE DES PRISES


(nous signaler toute modification en cours d’année)�
�















�
�
RECOMMANDATIONS DES PARENTS (port de lentilles, lunettes, prothèses auditives, prothèses dentaires, etc…)�
�












�
�









