
 
 Spéléologie  

été 2017 / 9-12 ans  
 Stage perfectionnement 28 au 30 août  

        Roc N' Co, club d'escalade et de spéléologie sur le 
Vercors… 

L’adhésion au Club est obligatoire pour l’inscription : elle est valable du 1er octobre 2016 au 30 
septembre 2017. Elle assure les jeunes pour toutes nos activités et procure quelques avantages 
intéressants (réduction sur les refuges et autres).  

L’adhésion au club se fait en ligne et le paiement est sécurisé par CB : http://rocandco.com/adherer/. 
Pour bénéficier de réductions (Pass Sport, Carte M’Ra, double adhésion) consultez la fiche tarifaire. 

Les jeunes et enfants s’inscrivent au cycle pour la totalité des séances ! Il ne pourra être fait 
d’inscription «à la carte» et de remise en cas d’absence. 

Tarif pour le cycle 9/12 ans : 100 € + (32,96 € d’adhésion) 

Stage de perfectionnement nécessitant déjà une pratique de la spéléologie sur corde 

Une 1/2 journée et deux journées 

Lundi 28 août 
13h / 17h 

Technique de cordes en falaise 

Mardi 29 août 
10h / 17h 

Sortie sous terre 

Mercredi 30 août 
10h / 17h 

Sortie sous terre 

 
     
Encadrement par des Cadres diplômés d’État et stagiaires :  
Johanna FLECHAIRE, Benoit MARTINEAU. 
 
Groupes : un cadre diplômé d’État pour 5 à 8. 

Condition :4 inscrits minimum pour que le cycle ait lieu. 

Repas : les pic nic du midi seront pris sous terre 
 
Matériel : fourni par le club, casque, lampe, combinaison, baudrier. 

Transport : à la charge des parents (organisation possible)  
 
 

http://rocandco.com/adherer/. 


 
BULLETIN D’INSCRIPTION 

 
Avant de renvoyer ce bulletin, veuillez vérifier la disponibilité auprès de  
Benoit : benoit@rocandco.com  06 07 95 36 43      

 

NOM : …………………………………………………………………PRÉNOM : ………………………………….…………………...             DATE DE NAISSANCE : …………………………………….… 

 
Portable jeune : ………………………………..…………………………… Mail jeune : …………………………..………………………………..……………………………………..…    

 

Portable parent : ……………………………..……………………………              Mail parent :  .………………………………..…………………………………….…………………………… 
 

Adresse du jeune :……………………………………………………………..……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………..……………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Le jeune est bien adhérent du club pour la saison 2016-2017. 

 Je joins le montant total de mon inscription : …………..……….……€ par chèque libellé à l’ordre de Roc & Co (réduction 

de 20% au deuxième enfant de la même famille ) 

 Je joins la fiche sanitaire de liaison complétée 

 J’offre ……………..… € au titre de la caisse de solidarité du club (facultatif, voir conditions sur 
http://rocandco.com/adherer/ 
 
 
Envoyez le bulletin d’inscription accompagné d’un chèque à l’ordre de Roc & Co et de 
la fiche sanitaire de liaison à : 
 
Benoit Martineau 
Apt 3, chemin du Sapey  
Les Geymonds  
38250 Villard de Lans 
 

Date limite d’inscription : 10 août 2017 

mailto:benoit@rocandco.com
http://rocandco.com/adherer/ 




INDIQUEZ CI-APRÈS :

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

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

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

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

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

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

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
Numéro agrément DDJS : 38 95 033
Organisateur: Benoit Martineau    06 07 95 36 43




