club alpinfrancais

Fédération frangaise des clubs alpins et de montagne
Commission Nationale d’Escalade

Affilié a la Fédération des clubs alpins frangais

CI u b Association créée en 1874, reconnue d'utilité publique
- Déclarée a la Préfecture de la Haute Garonne J.O. du 03/12/1997
I Agrément Jeunesse et Sports
a pl n Siret : 44865065500013 - Ape : 926 C
-fr-an ai S Siége : Maison des Sports
[; Avenue de Geneve 74000 ANNECY
Comité Départemental de Haute-Savoie gﬂ;ﬂ:.

Groupe Escalade Espoir FFCAM de Haute-Savoie

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 a la formation d’une équipe.

De donner a chacun la possibilité d’assouvir pleinement sa passion en étant « coaché » par une personne
compétente.

Lors des stages régionaux, de faire découvrir aux jeunes des sites d’escalade variés devant leur apporter
I’enrichissement de leur motricité, d’élever leur niveau de performance sportive et le renforcement de
leur affectif.

De participer au rassemblement national afin de permettre aux grimpeurs(euse) de se rencontrer, et
d’échanger des expériences, des méthodes de préparation, d’entrainement et des projets, le tout, au pied
des voies.

NOM :
Prénom :
Adresse :

Téléphone :
Email :

Précisions :

Pour étre pris en compte, un dossier doit étre complet : fiche de renseignements complétée, accompagnée
des 2 cheques a 'ordre du CD74.

Le groupe est constitué pour une durée de 2 ans

La deuxiéme année aboutit a un voyage de une semaine a dix jours a l'étranger.



INFORMATIONS GENERALES SUR I’ACTION

Responsable administratif

Alain MARQUISET 131, route de Villy 74700 Sallanches
E-mail : alain.marquiset@orange.fr
Tél. 06 79 59 1336 /04 50 91 30 00

Responsable pédagogique

Isabelle BIHR 40, rue du Mirantin 73400 Ugine
E-mail : isabellebihr@yahoo.fr T¢l. : 06 85 84 51 51

Nombre de places

8 places maximum

Age requis

De 14 a 22 ans (a la date de la sélection)

Conditions

Etre membre d’un club CAF de Haute-Savoie.
Sur dossier a compléter ci-dessous.

Criteéres de sélection

1. La motivation, 1’état d’esprit.
2. Le niveau en escalade (réalisations en falaise et bloc,
résultats en compétition).

Sélection

Sur dossier (a compléter ci-dessous).
Puis lors d’une journée de sélection sur le mur de St Pierre
en Faucigny, le 18 janvier 2015.

Le programme

Le programme sera remis des que le groupe sera constitué. Il
sera composé de plusieurs stages de quelques jours dans le
sud de la France et du rassemblement national de 3 jours.

La seconde année : voyage de une semaine a dix jours a
I'étranger et rassemblement national de 3 jours.

Demande de dossier de
candidature

A retirer auprés du président de votre club, ou directement
aupres de Alain MARQUISET : alain.marquiset@orange.fr
ou Isabelle BIHR isabellebihr@yahoo.fr

Remise des dossiers de
candidature

A retourner par courrier a :
Alain MARQUISET 131, route de Villy 74700 Sallanches
E-mail : alain.marquiset(@orange.fr
Tél. 06 79 59 13 36 /04 50 91 30 00

Encadrement professionnel

Monitrice d’escalade diplomée d’Etat
Isabelle BIHR 40, rue du Mirantin 73400 Ugine
E-mail : isabellebihr@yahoo.fr
tél. : 06 85 84 51 51
Site Internet : http://isabellebihr.over-blog.com

Date limite dépot de
candidature

Le 4 janvier 2015

Niveau pré requis

Filles : 6a a vue. Gargons : 6b a vue.
Contacter directement Isabelle Bihr pour toute grimpeuse ou grimpeur qui n’entre pas dans
les critéres, mais qui est intéressé pour intégrer le groupe.

Participation financiére

Une participation financiére est demandée aux jeunes et aux
clubs dont ils sont issus.
Participation jeune : 50 € de droit d’entrée.
Participation club : 50 € / jeune
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DOSSIER DE CANDIDATURE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

NOM : PRENOM : ...
Date de NaAISSaANCE & ... e
Club d’appartenance : i ... ,depuislannée : .................ol

Tl MODIIE e e e E-Mail ;o .
Adresse des parents : .......
TElL MODIIE v E-Mail : oo

DiIplOmes et Brevets SPOITIfS. ... ... it e e ettt e et e aaaren e e
Situation actuelle (lycéen, EtUAIANT...).......oo i e

Autorisation parentale (si mineur a la date du WE de sélection).

Je soussigné Mr, Mme
légalement responsable du mineur ci-dessous nomme,

Autorise mon fils/ma fille a participer aux activités du Groupe Escalade Espoir FFCAM organisées par le Comité
Départemental de Haute-Savoie.
J’ai bien pris connaissance des conditions de fonctionnement de I'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 a la formation d’'une équipe.

= De donner a chacun la possibilité d’assouvir pleinement sa passion en étant « coaché » par une personne compétente.

= Lors des stages régionaux, de faire découvrir aux jeunes des sites d’escalade variés devant leur apporter I'enrichissement de
leur motricité, d’élever leur niveau de performance sportive et le renforcement de leur affectif.

= De participer au rassemblement national afin de permettre aux grimpeurs(euses) de se rencontrer et d’échanger des
expériences, des méthodes de préparation, d’entrainement et des projets ,le tout, au pied des voies.

= Le transport peut étre assuré par les voitures personnelles des encadrants (diplémés fédéraux)

J'autorise le responsable de I'activité / du séjour a prendre le cas échéant, toutes mesures (traitements médicaux,
hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par I'état du mineur.

Faita: Le Signature :

Visa et avis du Président du Club / ou Responsable Escalade : (Obligatoire)
Participation financiére jeune : 50 € / jeune a I'ordre du CD 74
Participation financiére club : 50 € / jeune a I'ordre de CD 74

Date i .o Visa et signature du président :




RENSEIGNEMENTS TECHNIQUES

Niveau en escalade

FALAISE
Niveau maximum apreS-travail © .......cccuiiiieiiiiiiiiee e e e
NIVEAU MAXIIMUITE & VUEC  o.vvviieeeiirieeeeetieeeeeeetteeeeeeiteeeeeeeiaeeeees s e et e e e e e e ate e e eane e e eeeeeeiireeeeeireeeaanaes

BLOC
Niveau maximum apreS-travail © .......occuiiiiiiiiiiiiee e e e
NIVEAU MAXIIMUITE & VUEC © o.ovvvvieeeiirieeeeetieeeeeeitteeeeeeitteeeeeete e e e e et e e e et e e ete e e et e eeiareeeeeerreeeeeisreeeannnes

MUR
Niveau maximum 1éalis€ apreS-travail @ ......coccoiiieiiiieeiiieeieee s et e eeeree e e
Niveau maximum FEALISE & VUC © ......veeiieiuriieeieiieee e ettt eeee e e eee e e et e e et e et e e et eeireeeeeeareeeeenareeeas

Liste des voies les plus dures réalisées :

Précise tes raisons a vouloir intégrer cette €quipe, ton parcours pass€ dans le cadre du club alpin
francais, et tes projets futurs :



Autres expériences : encadrement, expédition, voyages, autres sports, hobbies... :

Je m’engage a participer a ’ensemble du programme du Groupe Espoir Escalade de Haute-
Savoie.

J’ai bien pris connaissance des conditions de fonctionnement de I’équipe.

Faitle oo e R

Signature du stagiaire :
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