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	       Groupes Escalade
        FFCAM Occitanie





Le Comité Régional Occitanie propose aux grimpeurs et grimpeuses les plus motivé·es des clubs FFCAM de la région de participer à l'un des 4 groupes régionaux Escalade dont l'objectif commun, en tenant compte des spécificités de chacun, est de : 
· Rassembler des grimpeurs et grimpeuses de la région Occitanie afin de créer une dynamique au sein des clubs, de partager des expériences, d'encourager une pratique autonome ainsi que la prise de responsabilités. 
· Donner à chacun·e la possibilité d’assouvir pleinement sa passion et de progresser à son rythme en étant « coaché·e » par des encadrant·es qualifié·es, professionnel·les et fédéraux ales. 
· Faire découvrir aux participant·es la diversité des pratiques de l'escalade et des sites emblématiques, et leur apprendre à en prendre soin pour assurer la pérennité de notre activité. 
· Les aider à progresser en technique et mental, à prendre confiance, grâce au soutien et à la stimulation de l'équipe. 
· Participer aux rassemblements régionaux et nationaux afin de permettre aux groupes de se rencontrer, d’échanger des expériences et des projets, le tout, au pied des voies. 
· Donner le goût de transmettre, de partager les compétences et savoir-faire acquis, et pourquoi pas devenir encadrant·es à leur tour en intégrant le parcours de formation de la FFCAM jusqu'aux brevets fédéraux, ceux-ci pouvant aussi être des passerelles vers d'autres diplômes. 
· Proposer un espace de formation privilégié aux adhérentes pour leur donner davantage accès à l'autonomie et au leadership, dans le cadre du « Projet Égalité » de la FFCAM, avec deux équipes féminines. 

Descriptif / Profil sommaire des 4 groupes


	Groupe Espoir Mixte 01
	 13-20 ans. Niveau 6->8 Performance technique et gestuelle

	Groupe Espoir Mixte 02
	 16-27 ans. Niveau 6->7 Progression falaise et grandes voies

	Groupe Promotion Féminin « les Elfes »
	 > 27 ans. Niveau 6 Autonomie falaises et grandes voies équipées

	Groupe Promotion Féminin « les Tradeuses»
	 > 25 ans. Niveau 6->7 Autonomie grandes voies et terrain d'aventure
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	Groupe Espoir Mixte 02



Dossier de Candidature (10)/2023 - (09)/2025 

	NOM / Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° de licence : . . . . . . . . . . . . . . . 
E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . .



Le but premier de ce groupe mixte est de former des jeunes de 16 à 27 ans afin de devenir autonome en escalade autant en falaise qu'en grande voie. Cela passe par l'apprentissage de plusieurs points :
· Organiser une sortie (choix du lieu et du matériel en fonction de la sortie, observation de la météo avant la sortie..).
· Savoir encadrer une cordée, surtout en grande voie.
· Connaître les techniques de sécurité et de secours afin de minimiser au maximum les éventuels incidents.
Ce groupe a pour but aussi de perfectionner ses techniques de gestuelle afin de progresser en escalade au sein d'une équipe motivée qui n'a qu'une envie : s 'améliorer dans la joie et la bonne humeur.

	Nombre de places 
	10 places

	Age requis 
	De 16 à 27 ans

	Conditions 
	Sur dossier à compléter ci-dessous et test de sélection
Être licencié.e dans un club FFCAM de la région Occitanie

	Participation financière 
	150 € /an (+ Frais de stage).

	Dates des sélections 
	Dates : 30 sept. et 1er octobre 2023
Lieu : Caunes-Minervois

	Niveau requis à la sélection 
	Niveau falaise en tête : 6b/c
Autonome en falaise, petite expérience en grande voie 

	Déroulement actions 
	15 journées par an : perfectionnement et gestuelle + sécurité + encadrement

	Encadrement bénévole 
	Nicolas ROUTHIAU (Cadre Fédéral / CAF Toulouse)

	Responsables administratifs pour le Comité Régional :
	D.T.T(x) Escalade FFCAM Occitanie 
Laurence Combes : audescapades@gmail.com 
Joël Maubert : joel.maubert@wanadoo.fr

	Encadrement professionnel 
	Nathan ERMACORA (D.E escalade en milieu naturel / CAF Toulouse)

	Demande des dossiers de candidature
	Club d'appartenance

	Retour des dossiers de candidature
	Nicolas Routhiau : routhiau.n@gmail.com
Nathan Ermacora : nathan.ermacora@gmail.com

	Date limite du retour des dossiers
	Vendredi 15 Septembre 2023





	RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 




Nom :................................................................................Prénom :............................................... 
Date de naissance :.......................................... 
Adresse :............................................................................................................................................................
Tél. Mobile :......................................................E-mail :................................................. 
N° licence FFCAM .......................................... 
Club d’appartenance :.......................................…....... depuis (date) : …....................... 
Club(s) précédent(s) éventuellement : …........................................................................ 
Formations Escalade validées / Brevets obtenus : 
Intitulé / N° extranet : …...................................................................... Date : ….................... Intitulé / N° extranet : …...................................................................... Date : ….................... 
Personne à prévenir en cas de nécessité : …........................................................................ 
Situation scolaire/professionnelle : …....................................................................................... 

	RENSEIGNEMENTS TECHNIQUES 



	
	Salle 
	Falaise 
	G.V 
	T.A

	Niveau en escalade 
	
	
	
	

	Maximum réalisé après travail 
	
	
	
	

	Maximum réalisé à vue
	
	
	
	



Dernières grandes voies réalisées : 
	Nom de la voie 
	Site /  
Massif
	Longueurs / Hauteur 
	Cotation 
	Date 
	A quelle place ?  ( L / S / R ) 
Avec qui ?

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





Matériel personnel disponible pour les sorties du groupe : 
	Escalade 
	Déplacements / Camping

	
	




	MOTIVATIONS




Quelle est ta motivation pour intégrer ce groupe fédéral d'Escalade ? 
Que penses-tu pouvoir apporter au groupe ? à ton club ? 
Quels seraient tes futurs projets après ces 2 années dans le groupe ? 
Que souhaiterais-tu découvrir, améliorer, acquérir au cours de l'année ? 


Quelles sont tes expériences collectives, associatives ou en équipe ?

Raconte-nous ta plus belle histoire en grande voie : 

























































	Pour les mineurs: AUTORISATION PARENTALE




Je soussigné.e responsable légal du.de la mineur.e …...........................................

Autorise mon enfant, inscrit.e au club : …...................................................., à participer aux activités du Groupe Espoir Escalade organisées par le Comité Régional FFCAM Occitanie et reconnais avoir pris connaissance du projet et des conditions de fonctionnement de l’équipe :
 ………………………………..
J'autorise les encadrants responsables de l'activité à faire, le cas échéant, donner tous les soins ou pratiquer toute intervention chirurgicale urgente à mon enfant en cas de nécessité constatée par un médecin.

Adresse  (si différente) : 		
Tel. Mobile :	E-mail :	

Fait le :	             à : 	Signature : 



	Pour les mineurs: INFORMATIONS MÉDICALES




Nom / Prénom du parent ou tuteur légal auquel est rattaché l'enfant : …..................................................................

C.P.A.M :  Nom : ….................................................................N°: …..................................................

Mutuelle :  Nom : ….................................................................N°: ….................................................

Nom et téléphone du médecin traitant : (facultatif)  …..........................................................................

Dernier rappel antitétanique : lot : ….......................................................date : …../......../…...........

Problèmes de santé :  …..................................................................................................................

Traitements en cours (joindre l'ordonnance)  : …...................................................................................

Allergies connues : …....................................................................................................................... 

Conduite à tenir dans ce cas : …......................................................................................................

Recommandations (lunettes, lentilles, prothèses,...) : ….................................................................

Autres précisions utiles : ….............................................................................................................


	Pour les mineurs: DROIT À L'IMAGE




Dans le cadre des activités du Groupe Espoir Escalade, des images fixes ou animées sont susceptibles d’être réalisées au cours de l'année. Elles pourront être diffusées sur différents supports dans le cadre de la communication du Groupe et du Comité Régional.
Vous devez donner votre accord pour toute utilisation de photographies ou vidéos représentant votre enfant. Vous serez informés de la diffusion des documents réalisés.
Je soussigné.e., ………………….responsable légal du.de la mineur.e : …...........................................
autorise  la diffusion des images de mon enfant pour des actions de promotion de cette activité.

Fait le :	             à	Signature : 

	ENGAGEMENT 




Si ma candidature est retenue, je m'engage à participer aux sorties et stages organisées pendant les 2 années de l'équipe, à continuer à m'investir dans mon club pour transmettre mes compétences, à me former en vue d'obtenir un diplôme fédéral d'escalade, à participer aux rassemblements et actions de promotion du Comité Régional Occitanie. 
J'ai pris connaissance des conditions d'organisation et de fonctionnement de ce groupe et je les accepte.

Fait à : ....................….......................... le : .................... Signature du.de la candidat.e : 




	AVIS MOTIVE DU PRESIDENT DU CLUB (Obligatoire)   / ou du responsable de l'activité Escalade 




Je soussigné.e, …...................................................................................... (Nom, Prénom, Fonction) présente au Comité Régional et soutiens la candidature de : ................................................................. à ce groupe fédéral Escalade pour les motifs suivants : 
















Fait à : ....................….......................... le : .................... Signature : 


_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
Cursus de formation FFCAM : documentation[image: ]
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