DOUBLE A LAISSER A L’ACCUEIL AVANT LA

SORTIE (RAIDS

ET CYCLES EGALEMENT)

Fiche de sortie collective

Activité ............

Lieu:.......oo......

Refuge/Tél : ..o,

Lieu départ/retour
Participation aux frais : .........

NOM

PRENOM

TELEPHONE

MAIL

Carte
TARIF | Découve
SORTI | rte

E 6€/J
Maxi
3*24h

NUMERO CARTE

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Encadrement : nom, prénom, téléphone, mail (Bénévoles encadrant vraiment la sortie, les autres bénévoles
dans l'activité sont inscrits en Participants gratuits, les bénévoles des autres activités en Participants payants)

L B

............ J Participants : ...................
............. (NB Participants * NB Jours)
............ J.Bénévoles ......................
............ (NB Bénévoles * NB Jours)
............ Total Journées.....................
............. (Addition chiffres précédents)



RECETTES € DEPENSES €

Inscriptions sortie (x*Mont insc) Encadrants
Adhésion Temporaire (x* 6€) Autres factures
6€J ou 18€ pour un WE de 3J
Participation
transport/hébergement/guide
Remboursement arrhes
Subventions diverses

TOTAL: TOTAL:

Date :

Concernant les participants:  Nombre de femmes : Signature du responsable :

Nombre d’hommes :
Nombre de mineurs :

CELLULE DE CRISE DU CAF DE LYON en cas d’INCIDENT ou
d’ACCIDENT :

En cas d’incident ou d’accident en collective ou lors d’une mission, vous devez :

1-

2-

Demander I’aide immeédiate du secours en montagne
Leur laisser le soin de prévenir les familles et s’assurer qu’aucun nom ne soit communiqué a la presse

Téléphoner sans retard, a n'importe quelle heure du jour ou de la nuit a:
Alain Mellet, Président 0478244784 076002 8285 melletalain@gmail.com
Jeanne Béraud, Secrétaire 06 857501 15 beraud.j@orange.fr

Francgois Rubin, Resp. Sécurité 0472246669 0607 8037 85 peuplesdescollines@wanadoo.fr
En indiquant avec le maximum de clarté :

Les noms, prénoms, téléphones et adresses des accidentés, les circonstances, le lieu et I’'heure de
I'accident, ol en est I'intervention des secours, quelle a été votre intervention, votre situation
géographique et ol I'on peut vous joindre.

Faire la déclaration a la Compagnie d’Assurance dans les 5 jours :

Soit en transmettant les éléments de suite au secrétariat : 04 78 42 09 17

Soit faire la déclaration (document en votre possession) aupres de :

GRAS SAVOYE MONTAGNE- Service FFCAM

Parc Sud Galaxie 3B, rue de I’'Octant BP279 38433 Echirolles Cedex

En cas de besoin de rapatriement :

MONDIAL ASSISTANCE — n° de contrat : 120067

Depuis la France : 01429902 02 depuis I'Etranger : 33 1 42 99 02 02

Rappel tarif des sorties :

Collectives Cycles
) Tarifs Randonnée - Raquettes — Ski de montagne — Alpinisme — Via | Ski de Montagne-Alpinisme-Via
saison 2010/2011 | gj de fond - Télémark Ferrata - Escalade Ferrata-Escalade
: ! Adulte |—| Jeune I-I Adulte |—| Jeune I—
1 jour 3€ 5€ 3¢ 8€ 4€
Par jour X
supplémentaire 2€ 3€ 2¢€ 8€ 4€




