
            ESCALADE ETE 2016 
 
 
 
 

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 stages d’été sont sans hébergement pour les petits. Si vous avez un doute 
quant à la participation de votre enfant à l’un ou l’autre des groupes, contactez Ben, Vincent, ou Simon. 

 
 
 
Stages ados du vendredi 19 aout au jeudi 25 aout à Presles avec participation au 
rassemblement d’escalade festif «Camp 4» des 20 et 21 aout 

 
Cadres diplômés d’Etat : Ben MARTINEAU, Vincent 
MEIRIEU Véro PIERI, Simon POURQUE 
Groupes : un cadre diplômé d’Etat pour 5 
Age : 12-17 ans 
Lieu : Presles (38) 
Hébergement : camping de Pont-en-Royans 
Repas/transports : assurés par le Club 
Matériel : fourni par le Club. Chaussons d’escalade 
dans la limite des stocks disponibles. 
Programme : participation au rassemblement 
d’escalade festif Camps 4 à Pont-en-Royans le WE et 
ensuite grandes voies et école d’escalade à Presles. 
Voir Doc jointe pour le programme de Camps 4, 
inscription et participation incluse au stage ! 

 

Stages 6-11 ans des 11, 12, 13, 14 et 15 juillet 2016 
Ecole d’escalade sur le Vercors Nord 

 

Cadres diplômés d’Etat : Ben MARTINEAU, Vincent MEIRIEU Véro PIERI, 
Simon POURQUE 
Groupes : 6 
Age :  6-12 ans 
Lieux : falaises autour de Lans et Villard 
Horaires/durée : 14H-17H sur 4 jours et 10H-17H le dernier jour avec 
retour dans les familles tous les soirs 
Matériel : fourni par le Club. Chaussons d’escalade dans la limite des 
stocks disponibles. 
Transports : à la charge des parents (les sites sont de proximité et 
organisation possible). 

 

 
6-11 
ans 

 
Vercors 

Nord 

 
11, 12,13, 14 juillet. 4 demi-journées (14H-17H) 

et 1 journée le 15 juillet (10H-17H). 
Pas d’hébergement, retour le soir dans les familles. 

 
100 € + adh (1 enfant) 

80 € + adh (pour le 2eme) 

 
11-17 
ans 

 

 
Presles 

Du vendredi 19 aout 18H30 au jeudi 25 aout 18H30. 
Hébergement camping de Ponten-Royans. 

Grandes voies et Camp 4 

 
350 € + adh (1 enfant) 

280€ + adh (pour le 2eme) 

Renseignements : 
Vincent 06 83 81 19 47  - Ben 06 07 95 36 43 - Moniteurs d’escalade brevetés d’Etât 
www.rocandco.com 

 

Limite d’inscription 20/06/16 

www.rocandco.com


 
 
 
 
 

Programme 
 

Localisation 
Hébergement et lieu de rassemblement : Camping municipal de Pont-en-Royans. 
Lieux de pratique : sites naturels situés autour des falaises de Presles et dans le Royans. 
Publics 
Membres d’un club affi lié FFCAM ou FFME, groupes Espoirs Escalade de la FFCAM, porte ouvertes aux 
non-affi liés sur cartes découvertes. 
Les participants évolueront sur plusieurs secteurs et pourront relater leurs retours d’expérience le soir dans 
une ambiance conviviale. 
Trois jours durant donc ce sont quelques centaines de jeunes débutants ou confi rmés venus de toute la 
France qui vont pouvoir s’exprimer sur ce magnifi que terrain de jeu, accompagnés du team de I’équipe 
Petzl, la marque emblématique des grimpeurs venue spécialement pour l’occasion prêter main-forte aux 
organisateurs et participer à l’évènement. 
Vendredi 19 août : découverte 
- Accueil des participants au camp de base. 
- Initiation à la slack, waterline et highline à Pont-en-Royans par des spécialistes. 
- Soirée repas partagé et projection de fi lms. 
Samedi 20 août : Contest amical 
- Contest en falaises par groupe de niveaux. 
- Initiation à la slack, waterline et la highline à Pont-en-Royans par des spécialistes. 
- « Fabtor » : concours de jump sur un pan. 
- « Retabloc » : concours de rétablissement sur un pan. 
- « Deep water soloing » : concours de grimpe au dessus de l'eau. 
- Repas festif le soir. 
- Concert en bord de Bourne 
Dimanche 21 août : 
- Pratique libre de l’escalade sportive, terrain 
d’aventure, de grandes voies et initiation au 
dry-tooling sur les massifs choisis. 
- Participation et démonstration de grimpeurs 
de pointe (groupes espoir et Team France de 
Petzl). 
- Clôture de la rencontre. 
Lundi 22 août 
- Départ des participants. 



INSCRIPTIONS 
 
 
 
 
ENFANT 1 : 

 
NOM : ……………………………………………………….…PRENOM : …............…………………………………....NE LE : …. / …. / …. 

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

EMAIL : …………………………………………..…………….@............................................................. TEL : …. / …. / …. / …. / …. 

est déjà adhérent de Roc & Co pour la saison 2015-2016 (http://rocandco.com/adherer.htm) 

PARENT 1 : NOM : ………………………………………………..PRENOM : …............................................................................ 
 
EMAIL : …………………………………………..…………….@............................................................. TEL : …. / …. / …. / …. / …. 

PARENT 2 : NOM : ………………………………………………..PRENOM : …............................................................................ 

EMAIL : …………………………………………..…………….@............................................................. TEL : …. / …. / …. / …. / …. 
 

CYCLES PRIX 
Stage ados du 19 au 25 aout 350 € 

Stage enfants du 11 au 15 juillet 100 € 

Je fais un don à la caisse de solidarité (facultatif, conditions sur  http://rocandco.com/adherer/ ……. € 

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 2015-2016 (http://rocandco.com/adherer/) 

PARENT 1 : NOM : ………………………………………………..PRENOM : …............................................................................ 
 
EMAIL : …………………………………………..…………….@............................................................. TEL : …. / …. / …. / …. / …. 

PARENT 2 : NOM : ………………………………………………..PRENOM : …............................................................................ 

EMAIL : …………………………………………..…………….@............................................................. TEL : …. / …. / …. / …. / …. 
 

CYCLES PRIX 

Stage ados du 19 au 25 aout 280 € 
Stage enfants du 11 au 15 juillet 80 € 

Je fais un don à la caisse de solidarité (facultatif, conditions sur  http://rocandco.com/adherer/) ……. € 

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

Je joins la fiche sanitaire de liaison complétée  
 
 

A RENVOYER  à Vincent MEIRIEU, Grande Rue, 26780 ESPELUCHE   
 
 

Limite d’inscription le 20/06/16
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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,  329 Rue de la Fleur du Roy, 38250 Villard de  Lans
Numéro agrément DDJS : 38 95 033
Organisateur: Vincent Meirieu tél: 06 83 81 19 47




