Saison 200872008 ‘ CAF Ile de France

club R S ki de montagne
al In AA 5, ue clazn;l;gegnBeO;S:fZ?Sﬁgg
franc;als A - v 75014 PARIS

d'ile-de-france _ t¢l:: 01 42 18 20 00
i veww.clubalpin-idf com/ CNDS BBz DE PRALICNAI |

Fiche-programine de la sortie de ski de montagne n°® S/4.79

Du 41 au 12-0¢ inclus, soit ?.jours

Accord préalable pour l'inscription : ‘ (DU"'i ‘ '
Nombte maximal de participants : Y COVv\(?\'\\ 3 et weod e

1. Noms et coordonnées du ou des organisateurs

Encadrant1; ConNilie Qi O} oM Encadrant 2 ou co-encadrant :
Tél.dom: 04 L9 02 LOXZ Tél. dom.:
Tél.prof. v YL 122 N Tél. prof.:

Portable : gz ¥7, "N 1,0 6 4 Portable :
FEmail ! \ S,(’-.V\Q(LV\J\&W\" A Lonf” 6‘- T.U ‘I-ﬁ'q»_v\e_e;ﬂ Einail :

2, Programme prévisionnel Moniée Descente

) R oAl (22501 00w

Y Y. &AMMMWW\}’l@Sw) MO0 A0

: Ces ‘renseignements-sont: indicatifs 1e programnmie-st- suséeptible d’ étre modlﬂé voire écourté ou annuld, selon fes |
[ conditions mvo—météo prévues avant le départ ou rencontrees sur l terrain, - .

f“.A v il iw

_-Cartes: rﬁ/kcf\:\'\b\ MM 4/&“0 (‘)UO \yﬂ‘b‘mm o
Topos:  ApA Saw\,me)(,a & % C_U\mu]/v\md '\ v\"’?o’“

";.-..-.'....‘.'..-‘---..-..------....,......--_--_-.-.-........-.-..._..‘-.........»...-..-.-...-......-,...-..-.-.~-.-...-.--...----—,—

Fiche & découper-et renvoyer au secrétariat
avee le chéque de participation aux frals d*organisation de 1a sertic
et In photocopie de la carte-d'adhérent pour les non membres.de ITle de France
(au plus ot un mois avaiit ¢ premier jour de ln sort:e)

Je soussigné (NOM) R _‘ (Prénom) _ o .
- membre du:CAF 4 jour de'ma cotisanon déswemmscnrea la sortie : o TR L
1% choix :8 , 2% choix+ 8 3 ch_mx 8 , aprés.avoir pris connmssmce des condltmns générales de leur

organisation, telles qu'elles figurent dans les fiches-programme:et dans le progremme NEIGES 2005.

Je certifie posséder les aptitudes techniques et physiques générales requlsas pour la prathue du skl de moritagne,
et étre-informe des risques présentés par cstte activité.
Pour les voyages en train, réduction SNCF éventuelie: %, nature;

Autre réduction: %, nature:




3. Caractéristiques de(s) la course(s) programmée(s)
3.1 Rythme d'ascension exigé : 00 w/
3.2 Niveau de difficulté (cf explications complémeniaxres dans NEIGES 2005) :

Cotation maximale: TLSh .
Type de coutse (aller-retour on traversée) ¥ -
Dénivelé journalier maximal prévu : AGED v

3.3 Partioularités : q;y\@%__czlp . M &MD\ é:O\A/\

3.4 Conditions d'hébergement ; '(IW{-V&B& VAN

3.5 Cotita prevoir (en plus du montant de l'inscription) ©  Leunt. W/’ de(g‘ﬁ’ "'" A Sl “ ..\
4, Voyage: @armeeuehe&tes { Train / Voiture
Départ de PhMS A UATELTT e ﬂﬁ” 06 429 }'\%f, rendezyousa L2 C@h A Grin,
Retourd (ARS Lyow e Aa.of 4 1ol §)

'5, Equipement individuel
5.1 Matériel individuel mdispen.sable pour toutes les sorties vo:r NEIGLS 200&

L’ARVA est absolument obligatoire,
L'organisateur nte poutra pas autoriser un partmlpant 4 suivre Ia collectwe si celui-ci ne dispose pas-dun ARVA en bon
état de fonctionnement (il est conseillé d'emporter des piles de rechange).

5.2 Matériel individuel obligatoire spécifique & la sortie ; (?UX),\A/ ) WW

3.3 Nourriture 6 emporter:‘ 2 /V{NW 6'{{ CWW’? p @M&’Wk:”m\ y /l NJTa,«&LV\ M

5.4 Documents adminisiratifs nécessaires : Carte CAF, - C/f\k\of«v%r

6. Réunion préparatoire 4_Appel téléphonique du ou d’un des organisateurs /

e

st

' LAuéun inscrit dérogeant 4 cette régle ne sera autorisé 4 participer & fa collective,

................................................................................

[ Eléments d'information pour I'inscxiption (a remplir complétement) :
n° adhérent CAF , section :

8i accord de l'organisateur nécessaire, celui-ci a-t-it été obtenu : OUI/NON

(joindre une copie de votre carte si hors Ile de France)

|} Domieile : Téléphone : , Télécopie : , e-mail :
Adresse: - '
Bureau : Téléphéhe : , Télécopie , &-mail ;
Personne 4 prévenir en cas d'accident ; :
NOM : -, Prénom : , Lien de-parenté:
Dormieile ; Téléphone : , Télécopie : - , e-maif :
Adresse:
Bureau : .Téléphone : , Télécopie : _ __,e-mail;

A - e i . Signature:




