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Dossier administratif du stagiaire  « spéléologie »
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I. Renvoyer 1 mois, au plus tard, avant le stage, le dossier de candidature dûment rempli.

Tout dossier incomplet ne pourra entraîner une inscription
II. Merci de joindre à votre dossier : 
· Une photographie d’identité collée sur le dossier pour les stages diplômant.

· Pour les mineurs : la Fiche Sanitaire de Liaison (OBLIGATOIRE)

· Une enveloppe affranchie au tarif en vigueur.

· Le paiement intégral de votre stage : 

· Le prix des stages diplômant EFS est de 70 €/jour (membres FFS) 140 €/jour en formation continue 

· Le règlement à l’ordre de l’EFS pour les stages nationaux.
· Le prix des stages comprend : la formation, l’hébergement en pension complète et le matériel collectif.

· Pour tous les stages :

· Pour les personnes n’ayant pas souscrit l’assurance fédérale, vous devez faire remplir l'attestation d'assurance.
· Un certificat médical de moins de trois mois.
III. Remboursements

· Pour les stages d’une durée de 1 ou 2 jours : l’annulation du stage par un stagiaire moins de 15 jours avant la date du stage, ne pourra donner lieu à un remboursement. Effectué avant cette date, le remboursement sera égal à 50% du montant total du stage.

· Pour un stage supérieur à 1 ou 2 jours : l'annulation du stage par un stagiaire moins de 15 jours avant le début du stage, aucun remboursement ne sera effectué, si effectué avant cette date, le remboursement sera égal à 50 % du montant total du stage. Tout remboursement ne sera effectue qu'après entente avec l'organisateur du stage.
IV. Dans le cas d’une formation continue, le stagiaire devra fournir une prise en charge de l’organisme payeur et un chèque de caution de la valeur du coût du stage au tarif fédéral. Ce chèque sera renvoyé au stagiaire, dès que l’organisme ayant signé la convention de formation continue aura réglé le prix de la formation. Si la prise en charge n’est pas fournie, le stagiaire devra faire l’avance financière de son stage.

V. A la fin du stage

Vous devrez remettre à l’organisateur de stage la fiche d’appréciation de stage dûment complétée.

Restant à votre disposition pour toute information complémentaire, nous sommes joignables par courrier,
ou téléphone à l’adresse indiquée en haut de page.
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Madame, Monsieur,
Vous venez de recevoir un dossier de candidature pour un stage de la Fédération Française de Spéléologie.

Afin que votre inscription soit la plus rapide possible, voici quelques indications pour compléter ce dossier, puis le retourner au responsable du stage.
- S’agit-il d’une formation continue :
OUI (

NON (

I – Le stage choisi : 
Formation / perfectionnement / préparation à l’initiateur 
- Date du stage 
: du 18 au 23 avril 2016
- Lieu du stage 
: Saint-Pé de Bigorre (65)



- Prix du stage 
: 420 €  à régler à l’ordre de CD Spéléologie 64
II - Le candidat :
	Nom : _____________________________________________
	Prénom : ________________________________________

	Nationalité : ________________________________________
	Date de naissance : ____/____/_____      Age : ____ ans

si mineur, remplir la fiche sanitaire de liaison

	Adresse : _____________________________________________________________________________________________

	Code postal : _______________________________________
	Ville : ___________________________________________

	Tel : ____/____/____/____   Mobile : ____/____/____/____/____  Mail : _________________________@_____________
	

	Profession : ________________________________________
	Niveau d’étude : __________________________________

	Autres diplômes : ______________________________________________________________________________________

	Suivez-vous un régime alimentaire particulier (allergies…) : ___________________________________________________
Comment avez-vous eu connaissance de la fédération française de spéléologie ?


( Site web de la FFS
( revue Spélunca
( bouche à oreille
( Facebook

( Site web de l’EFS



 ( Autre (préciser) : ___________________

III – Personne A prévenir En cas d’accident :
	Nom : _____________________________________________
	Prénom : _________________________________________

	Adresse : ______________________________________________________________________________________________

	Code postal : _______________________________________
	Ville : ____________________________________________

	Tel : ____/____/____/____/____
	Fax : ____/____/____/____/____

	Mobile : ____/____/____/____/____
	Mail : _________________________@_________________


IV – 
AFFILIATION :

A quelle fédération êtes- vous affilié : FFS (

Autres ( (précisez) : ____________________
Numéro de licence : __________________________________________________ (joindre une photocopie de la licence)

Responsabilité fédérale éventuelle
 : _______________________________________________________________________
Brevets fédéraux éventuels 
: ________________________________________________________________________
V – 
MOTIVATIONS (qu’attendez-vous de ce stage) :

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fait à ___________________________l e ____/____/2014  



Signature du stagiaire

Vous devez impérativement faire remplir cette fiche par votre assureur si vous n'êtes pas assuré par l'intermédiaire de la FFS.

Je soussigné : 

Nom ______________________________________ Prénom ____________________________________________
Adresse _______________________________________________________________________________________
Qualité _______________________________________________________________________________________
Certifie que Mme, M _____________________________________________________________________________
est assuré(e) auprès de la compagnie d’assurance : _______________________________________________________
Police N°___________________
Pour la pratique de la spéléologie, la participation à des stages et que le contrat prévoit bien les garanties de responsabilité civile, capital décès et invalidité, frais médicaux, de secours et de recherches.
Fait à ______________________ le ____/____/2014
Signature et cachet de l’assureur ou du Président de la Fédération concernée.

STAGIAIRE MINEUR

Aucun stagiaire mineur ne sera accepté dans nos stages sans que la fiche sanitaire de liaison jointe ne soit remplie et signée par le responsable légal de l’enfant.

La Spéléologie et le canyonisme sont des sports difficiles à codifier. Il n'existe pas de classement strict des cavités et canyons, et tous les niveaux de pratique sont possibles.

L'effort au cours de la progression intéresse tous les groupes musculaires. La progression, très variée, peut être rapprochée du "parcours du combattant", à plus grande échelle, mais sans la notion de compétition. C'est une progression associant marche, escalade, ramping, descente et remontée, méandres, ressauts, passages bas et grandes verticales.

Sur le plan physiologique, il s'agit d'un effort prolongé sur plusieurs heures, voire plusieurs jours avec passages d'intensité musculaire maximum, de courte durée, le tout se déroulant dans un milieu hostile, où la déperdition énergétique est accentuée par le froid et l'humidité.


A / Pour une pratique de “ loisirs ”de la spéléologie ou du canyonisme en tant qu’activité de pleine nature (inscription à un club, pratique sous une forme touristique, stages techniques,...)
L’examen doit permettre d'informer le consultant sur ses possibilités physiques et ses limites. Il pourra ainsi prendre ses responsabilités et choisir son niveau de pratique. Dans ces conditions, il ne faut pas de compétence physique particulière; une intégrité anatomique et une bonne tolérance cardio-vasculaire suffisent.

Dans cet esprit, il n'y a pas de contre-indication propre à la spéléologie et au canyonisme. Toutefois, le risque de chute, la durée des expéditions (10 - 20 heures), l'éloignement des secours et le type d'activité choisi doivent faire discuter :

- les états syncopaux ;

- l’épilepsie ;

- le diabète insulinodépendant ;

- les états vertigineux vrais et troubles de l’équilibre ;

- les insuffisances rénales ;

- les cardiopathies graves ;

- les maladies pleuro-pulmonaires graves

- les atteintes osseuses, ligamentaires ou articulaires graves ;

- la convalescence de maladies graves ;

- les affections psychiatriques non compensées.

Le médecin consultera, conseillera, éventuellement contre-indiquera selon que le sujet se destine à une pratique plus ou moins intensive. Par ailleurs, un examen cardio-vasculaire approfondi est fortement conseillé à partir de 40 ans

(Electrocardiogramme, voire épreuve d'effort) ainsi qu’un bilan biologique élémentaire.

B / Pour un spéléologue consultant en vue de son inscription à un stage de formation de cadres de l'Ecole Française de Spéléologie ou de canyonisme

L'examen doit sélectionner des sportifs en bonne condition physique et psychique. Au cours de ces stages, le spéléologue sera amené à donner le maximum de ses possibilités. Par la suite, il sera responsable direct d'une équipe spéléologique, dans ses fonctions de cadre. Dans cet esprit, les contre-indications précédentes seront absolues.

Nous rappelons que les vaccinations antitétaniques et antipoliomyélitiques sont indispensables. Certains autres vaccins peuvent être conseillés, pour les expéditions ou selon le type de pratique (canyonisme, plongée souterraine).

C / Pour un spéléologue pratiquant la plongée souterraine

Les contraintes physiologiques cumulent celles de la spéléologie et de la plongée. Les contre-indications se cumulent également. Les contre-indications médicales de la plongée sous-marine sont à consulter sur des documents spécifiques. 
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Je soussigné(e), Docteur : ______________________________________________________________________
demeurant à : _______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
certifie avoir examiné Mlle, Mme, M. (barrer les mentions inutiles) :

___________________________________________________________________________________________né(e) le : ___________________________________________________________________________________
Adresse : ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
membre actif de l'association sportive :

___________________________________________________________________________________________
et n'avoir pas constaté, à la date de ce jour, de signe clinique apparent contre-indiquant la pratique de :

(cocher la case correspondante) :

la spéléologie (pratique « loisirs »)
la spéléologie (stage de formation de cadres)

Barrer la mention inutile

Le présent certificat a été établi à la demande de l'intéressé(e), en un exemplaire, et remis en main propre

pour faire valoir ce que de droit.

Fait à :






Date : 








Signature et cachet professionnel :

	N°
	Cavité
	Massif ou département
	Date explo.
	Durée explo.
	Profondeur ou distance atteinte / dénivelé & longueur
	Objectif sortie
(facultatif)
	Nbre d’équipier
(facultatif)
	Rôle tenu
(facultatif)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	



MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS ET DE LA COHESION SOCIALE
 Code de l'Action Sociale et des Familles                                   N° 10008*02
	  FICHE SANITAIRE

       DE LIAISON
	1 – ENFANT

NOM : ______________________________
PRÉNOM : ___________________________
DATE DE NAISSANCE : ________________
GARÇON   (      FILLE      (


CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SÉJOUR 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).
	VACCINS

OBLIGATOIRES
	oui
	non
	DATES DES

DERNIERS RAPPELS
	VACCINS RECOMMANDÉS
	DATES

	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.
7
  L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?
	       RUBÉOLE

oui

non


	     VARICELLE

oui

non


	          ANGINE

oui

non


	    RHUMATISME

ARTICULAIRE AIGÜ

oui

non


	     SCARLATINE

oui

non



	    COQUELUCHE

oui

non


	          OTITE

oui

non


	      ROUGEOLE

oui

non


	      OREILLONS

oui

non


	


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)
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________
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.

___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
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5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT
NOM __________________________________________________  PRÉNOM _________________________________________________
ADRESSE (PENDANT LE SÉJOUR) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Numéros de téléphone :
Mère : domicile : __________________
portable : __________________ 
travail : ______________________________
Père : domicile : ___________________
portable : __________________ 
travail : ______________________________
NOM ET TÉL. DU MÉDECIN TRAITANT (FACULTATIF) 
_____________________________________________________________________
Je soussigné(e),  _____________________________________________________ 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. J’autorise également, si nécessaire, le directeur du séjour à faire sortir mon enfant de l’hôpital après une hospitalisation.

N° de sécurité sociale : _______________________________

Date :                                                              Signature :









UEMENT STAGE CANYON
AUTORISATION PARENTALE 

 

AUTORISATION DES PARENTS (OU TUTEURS) A LA PRATIQUE DE LA SPELEOLOGIE

Je soussigné M _______________________, autorise mon fils / ma fille_________________________ à participer au stage de spéléologie du __ / __ / 2014. 

En cas de nécessité j’autorise le responsable du stage à prendre toute disposition utile pour l’évacuation, le transfert, soins médicaux ou intervention d’urgence suivant les décisions des médecins.

Fait à ________________________, le __________, signature :
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