Fiche de renseignements
Contest Escalade UCPA Vitam
29 mars 2025

Merci de remplir la présente fiche de renseignements. Cette étape est indispensable pour votre
participation a I'événement en tant que grimpeur comme en tant qu'assureur. Le grimpeur devra, en
plus, réserver sa place sur ucpavitam.fr ou sur place a l'accueil d'UCPA Vitam pour finaliser son
inscription.

NOM : PRENOM :

Téléphone : Email :

Date de naissance :

Sélection de la catégorie (sélectionnez une seule catégorie)

Adulte féminin (18 ans et plus)

Adulte masculin (18 ans et plus)

U18 féminin (de 16 a 17 ans en 2025)

U18 masculin (de 16 a 17 ans en 2025)

U16 féminin (de 14 a 15 ans en 2025)

U16 masculin (de 14 a 15 ans en 2025)

Je suis assureur et je ne grimpe pas

Sécurité de la pratique
La participation au Contest implique pour le grimpeur :

e de maitriser la mise en place de I'équipement

e de savoir s'encorder avec un nceud de 8 doublé

e de connaitre les régles de "mousquetonnage"

e d'étre accompagné d'un assureur maitrisant les techniques d'assurage du grimpeur en
téte

o d’appliquer la régle de sécurité de vérification mutuelle

En tant que participant "Grimpeur", j'atteste remplir toutes ces conditions.

J atteste ne présenter aucune contre-indication a la pratique de I’escalade
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La participation au Contest implique pour l'assureur :

e de maitriser la mise en place de I'équipement

e de maitriser les techniques d'assurage du grimpeur en téte (parade avant la premiére
dégaine, donner et reprendre le mou de facon appropriée, assurage dynamique)

e d'étre accompagné d'un grimpeur autonome pour grimper en téte

o d’appliquer la regle de sécurité de vérification mutuelle

En tant que participant "Assureur", j'atteste remplir toutes ces conditions.

Autorisation parentale pour les participants mineurs

Je soussigné, Mme|:| M.|:|
NOM PRENOM Tél. :
autorise ma fille, mon fils NOM PRENOM
a participer au Contest d’escalade UCPA Vitam du 29 mars 2025.
Mon enfant :
0|:|Ayant moins de 16 ans, pratique sous la responsabilité d’un adulte qui I'accompagne,

NOM PRENOM , adulte autorisé a assurer
mon enfant dans le cadre du Contest.

-|:|Ayant plus de 16 ans, pratique en autonomie et s’engage a respecter les regles de sécurité de
I'escalade.

J'ai pris connaissance du réglement du Contest et m’engage a le respecter et a le faire respecter par
I’enfant.

J'autorise, en outre, les responsables de la salle d’escalade a prendre, en cas d’urgence, toutes les
mesures nécessaires a la santé de I'enfant.

J atteste avoir pris connaissance du réglement et je I'accepte

Fait a ,le

Signature du participant ou du représentant légal pour un mineur, précédée de la mention « Lu et
approuvé »

Une fois complété, ce document doit étre remis, au plus tard le 27/03/2025, a I'accueil d’UCPA Vitam
ou transmis par email a hellovitam@ucpa.asso.fr en précisant « CONTEST » en objet.
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