LES OUSQUIFS Sortie en salle d’escalade

SOIG escalade & montagne
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Organisée le lundi 2 avril 2018 de 14h a 17h
par Lucas (initiateur escalade) a Hueco
06.20.33.29.90 — lesmousquifs@gmail.com

Objectifs de la sortie

e Découvrir une salle de bloc de la région.
e S’initier, ou développer sa pratique du bloc.

14h00 RDYV : Salle Hueco (13 rue Bugatti - 67201 Eckbolsheim)
14h15 Début de la séance

16h15 Fin de séance — goiiter de Paques
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17h00 Fin de sortie : RDV : Salle Hueco

Equipement fourni par le club Ressources a emmener

L. e Chaussons d’escalade D
e Matériel de secours »

e Boisson

Exigences particuliéres

) /) © Cette sortie se déroule dans une salle privée. De ce fait, le tarif de la sortie a été fixé a
'\ lle | _ 10€/particpant.
- —© Il n’y aura pas de départ commun de notre gymnase. Il faut se rendre sur place par ses propres
moyens.
© L’équipe d’encadrement se réserve le droit de modifier ou d’annuler la sortie en cas de situation
défavorable.
© Toute personne mineure sans fiche d’autorisation parentale sera refusé.
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A rendre obligatoirement avant la date de la sortie d un cadre du club.

Je soussigné, , demeurant a

Confirme avoir compris les informations en premieére page, concernant la sortie organisée le :
lundi 2 avril 2018 de 14h a 17h
salle Hueco (Hautepierre-Eckbolsheim)

O Autorise a participer :

Mon enfant ,née)le___ /_ /

Allergies, traitements médicaux, médicaments déconseillés :

Autorise par ailleurs :

[ Toute intervention chirurgicale en cas de nécessité, les cadre s’engageant a
m’avertir au plus t6t.

O L’encadrement a laisser mon enfant quitter la salle d’escalade seul en fin de sortie.

ticiperai moi-méme a la sortie en tant qu’accompagnateur et :

endrai directement sur place (déconseillé en cas de changement
programme).

Personne(s) disponible(s) a contacter en cas d’urgence :

Nom : Qualité : Tél. :

Nom : Qualité : TéL :

Signature avec mention « lu et approuveé » :

1. Dans le cas ot vous covoiturez des mineurs, vous garantissez étre en possession d’un permis de conduire valide et vous engagez a utiliser un véhicule en état avec un contréle technique valide, a ne pas
consommer d’alcool, a garantir une place avec ceinture de sécurité et a respecter les consignes d’itinéraires communiquées par les cadres au moment du départ.



