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ESCALADE ENFANTS ET ADOS
SORTIES FALAISES SAMEDIS ET DIMANCHE
SOIREES MUR D’ESCALADE DE VILLARD

INFOS AUTOMNE 2014 - WWW.ROCANDCO.COM

L’adhésion au Club est obligatoire pour l’inscription ; elle est valable du 1er octobre au 30 septembre.  Elle assure les 
jeunes pour toutes nos activités (et d’autres encore) et procure quelques avantages intéressants (réduction sur les 
refuges entre autres). Les samedis sont attribués aux 6-10 ans ainsi qu’aux 11-12 ans qui débutent ou presque. Les 
dimanches, le WE et vendredi soir concernent les 13-17 ans et les 11-12 ans en perfectionnement. Les mercredis soir 
sont dédiés aux plus jeunes (6-12 ans). Si vous avez un doute quant à la participation de votre enfant à l’un ou l’autre 
des groupes, contactez Ben, Vincent, Simon ou Véro.  Les parents qui font les transports le samedi ou le dimanche 
peuvent rester grimper avec les groupes. 

Sorties falaises de l’automne (Vercors et environ)

Cadres diplômés d’Etat : Ben MARTINEAU, Vincent MEIRIEU, 
Véro PIERI, Simon POURQUE
Groupes : un cadre diplômé d’Etat pour 8. 
Matériel : fourni par le Club. Chaussons d’escalade dans la limite 
des stocks disponibles. 
Météo : si mauvais temps, repli sur le mur de la Cité Scolaire.
Transport : à la charge des parents quand les sites sont de 
proximité. Organisation possible.
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POUR LE PRINTEMPS, REPRISE DES SORTIES EN AVRIL.
FICHE D’INSCRIPTION A VENIR.

6-11 ans samedi 20/09
14H00-17H00

samedi 27/09
14H00-17H00

samedi 4/10
14H00-17H00

samedi 11/10
14H-17H00

60 € + adhésion
48 € pour le 2ème enfant + adhésion

11-17 ans dimanche 21/09
13H00-18H30

dimanche 22/09
10H30-18H30

dimanche 5/10
13H00-18H30

dimanche 12/10
10H30-18H30

85 € + adhésion
68 € pour le 2ème enfant + adhésion

Soirées sur le mur d’escalade du lycée climatique de Villard-de-Lans

Cadres diplômés d’Etat : Ben MARTINEAU, Vincent MEIRIEU Véro PIERI, Simon 
POURQUE
Groupes : un cadre diplômé d’Etat pour 10 (ados), ou 8 (6-12 ans) 
Horaires : 17H30-19H30
Matériel : fourni par le Club. Chaussons d’escalade dans la limite des stocks disponibles. 

6-11 ans

mercredi 17H30-19H30  (hors vacances) - 1er trimestre du 24/09 au 17/12 110 € + adhésion
88 € pour le 2ème enfant + adhésion

6-11 ans

mercredi 17H30-19H30  (hors vacances) - 2ème trimestre du 7/12 au 8/04 120 € + adhésion
96 € pour le 2ème enfant + adhésion

6-11 ans
mercredi 17H30-19H30  (hors vacances) - 3ème trimestre du 29/04 au 1/07 100 € + adhésion

80 € pour le 2ème enfant + adhésion

6-11 ans

mercredi 17H30-19H30  (hors vacances) - toute lʼannée du 24/09 au 1/07 310 € + adhésion
248 € pour le 2ème enfant +adhésion

11-17 ans

vendredi17H30-19H30  (hors vacances) - 1er trimestre du 26/09 au 19/12 90 € + adhésion
72 € pour le 2ème enfant + adhésion

11-17 ans

vendredi 17H30-19H30  (hors vacances) - 2ème trimestre du 9/12 au 10/04 100 € + adhésion
80 € pour le 2ème enfant + adhésion

11-17 ans
vendredi 17H30-19H30  (hors vacances) - 3ème trimestre du 1/05 au 3/07 80 € + adhésion

64 € pour le 2ème enfant + adhésion

11-17 ans

vendredi 17H30-19H30  (hors vacances) - toute l'année du 26/09 au 3/07 260 € + adhésion
208 € pour le 2ème enfant +adhésion

Renseignements : Vincent 06 83 81 19 47 - Inscription avant le 13 septembre

http://WWW.ROCANDCO.COM
http://WWW.ROCANDCO.COM


 
ENFANT 1 : 
NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… PRENOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  NE LE : ………………………… / ………………………… / ………………………… 
ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
EMAIL : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………@…………………………………………………………………………………………… TEL : ……………………………………………………………………………………………………… 

 est déjà adhérent de Roc & Co pour la saison 2014-2015 (voir onglet Adhérer du site internet)
PARENT 1 :  NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… PRENOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
EMAIL : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………@…………………………………………………………………………………………… TEL : ……………………………………………………………………………………………………… 

PARENT 2 :  NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… PRENOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
EMAIL : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………@…………………………………………………………………………………………… TEL : ……………………………………………………………………………………………………… 

 
 CYCLES PRIX 

 Sorties falaises 6-12 ans du samedi après-midi 60 € 
 Sorties falaises 12-17 du dimanche  85 € 
 Soirées mur de Villard 6-11 ans du mercredi 1er trimestre 110 € 
 Soirées mur de Villard 6-11 ans du mercredi 2nd trimestre 120 € 
 Soirées mur de Villard 6-11 ans du mercredi 3ème trimestre 100 € 
 Soirées mur de Villard 6-11 ans du mercredi toute l’année 310€ 
 Soirées mur de Villard 12-17 ans du vendredi 1er trimestre 90 € 
 Soirées mur de Villard 12-17 ans du vendredi 2ème trimestre 100€ 
 Soirées mur de Villard 12-17 ans du vendredi 3ème trimestre 80 € 
 Soirées mur de Villard 12-17 ans du vendredi toute l’année 260 € 

 
J’offre …………………………………  € au titre de la caisse de solidarité du club 
(facultatif, voir conditions sur l'onglet Adhérer du site internet) 

………………………………… € 

 TOTAL par chèque libellé à l’ordre de Roc & Co ………………………………… € 

 Je joins la fiche sanitaire de liaison complétée  
 
ENFANT 2 (réduction de 20% au deuxième enfant de la même famille ) : 
NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… PRENOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  NE LE : ………………………… / ………………………… / ………………………… 
ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
EMAIL : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………@…………………………………………………………………………………………… TEL : ……………………………………………………………………………………………………… 

 est déjà adhérent de Roc & Co pour la saison 2014-2015 (voir onglet Adhérer du site internet) 
PARENT 1 :  NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… PRENOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
EMAIL : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………@…………………………………………………………………………………………… TEL : ……………………………………………………………………………………………………… 

PARENT 2 :  NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… PRENOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
EMAIL : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………@…………………………………………………………………………………………… TEL : ……………………………………………………………………………………………………… 

 
 CYCLES PRIX 

 Sorties falaises 6-12 ans du samedi après-midi 48 € 
 Sorties falaises 12-17 du dimanche  68 € 
 Soirées mur de Villard 6-11 ans du mercredi 1er trimestre 88 € 
 Soirées mur de Villard 6-11 ans du mercredi 2nd trimestre 96 € 
 Soirées mur de Villard 6-11 ans du mercredi 3ème trimestre 80 € 
 Soirées mur de Villard 6-11 ans du mercredi toute l’année 248 € 
 Soirées mur de Villard 12-17 ans du vendredi 1er trimestre 72 € 
 Soirées mur de Villard 12-17 ans du vendredi 2ème trimestre 80 € 
 Soirées mur de Villard 12-17 ans du vendredi 3ème trimestre 64 € 
 Soirées mur de Villard 12-17 ans du vendredi toute l’année 208 € 

 
J’offre …………………………………  € au titre de la caisse de solidarité du club 
(facultatif, voir conditions sur l'onglet Adhérer du site internet) 

………………………………… € 

 TOTAL par chèque libellé à l’ordre de Roc & Co ………………………………… € 

 Je joins la fiche sanitaire de liaison complétée  
 
 
Fiche d’inscription à retourner accompagnée de votre règlement par chèque à l’ordre de Roc & Co, et 
de la fiche sanitaire de liaison à : 
 
Vincent MEIRIEU, Grande rue, 26780 ESPELUCHE 
 
Æau plus tard le 13 septembre ! 

http://rocandco.com/adherer.htm) 
http://rocandco.com/adherer.htm) 


MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS
Code de l'Action Sociale et des Familles

FICHE SANITAIRE

DE LIAISON

1 - ENFANT

NOM :

PRÉNOM :

DATE DE NAISSANCE :
GARÇON FILLE

DATES ET LIEU DU SÉJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;
ELLE ÉVITE DE VOUS DÉMUNIR DE SON CARNET DE SANTÉ ET VOUS SERA RENDUE À LA FIN DU SÉJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l'enfant).

OUI NON OUI NON OUI NON OUI NON OUI NON

OUI NON OUI NON OUI NON OUI NON

VACCINS oui non DATES DES VACCINS RECOMMANDÉS DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS

Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracoq

BCG

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MÉDICAL DE CONTRE-INDICATION

ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TÉTANIQUE NE PRÉSENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? oui non

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîtes de médicaments dans leur
emballage d'origine marquées au nom de l'enfant avec la notice)

Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RUBÉOLE VARICELLE ANGINE RHUMATISME SCARLATINE
ARTICULAIRE AIGÜ

COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS

ALLERGIES : ASTHME oui non MÉDICAMENTEUSES oui non

ALIMENTAIRES oui non AUTRES...................................................

PRÉCISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE À TENIR (si automédication le signaler)
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

N° 10008*02



INDIQUEZ CI-APRÈS :

LES DIFFICULTÉS DE SANTÉ (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPÉRATION, 
RÉÉDUCATION) EN PRÉCISANT LES DATES ET LES PRÉCAUTIONS À PRENDRE.

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

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

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

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

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

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

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

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHÈSES AUDITIVES, DES PROTHÈSES DENTAIRES, ETC…
PRÉCISEZ.

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

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

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

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

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

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

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT

NOM ........................................................................................................... PRÉNOM ..............................................................

ADRESSE (PENDANT LE SÉJOUR)................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................

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

TÉL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : ....................................................... BUREAU :.............................................................

NOM ET TÉL. DU MÉDECIN TRAITANT (FACULTATIF)....................................................................................................................

Je soussigné, ...............................................................................................responsable légal de l'enfant , déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour à prendre, le cas échéant, 
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de
l'enfant.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONNÉES DE L'ORGANISATEUR DU SÉJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

Club d'escalade ROC & CO, 130 impasse des Jailleux, 38250 Lans en Vercors
Numéro agrément DDJS : 38 95 033
Organisateur: Vincent Meirieu tél: 06 83 81 19 47




