
                                                                                                                               
 
 
 
 

 

Oloron Sainte Marie vous accueille 
dans la tradition festive et la 
convivialité du Haut Béarn. 

La salle d’escalade est en plein centre 
ville, dans l’ancienne halle municipale 

adossée à la Mairie.  

Le club « Le Mur » d’Oloron, ses 500 membres, 
ses dirigeants et techniciens mettent tout en 
œuvre pour que votre Championnat de 
France d’Escalade soit votre meilleur souvenir 
sportif. 
Organisatrice de rencontres FFME de tous 
niveaux et de rencontres sport adapté, toute 
l’équipe du Mur souhaite organiser les 
nationaux sport adapté depuis plusieurs 
années.             www.lemuroloron.com 

En 2010, une ville, un club et les deux comités FFME et Sport adapté s’engagent par 
convention pour la pratique de l’escalade accessible à nos sportifs. Des travaux 
d’extension multiplient les dalles et murs propices à l’escalade adaptée. 
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Accueil des délégations : 
Le service d’accueil, situé à la  

Salle Edouard Louis - place Clemenceau - 64400 OLORON Ste MARIE 
Derrière la Mairie 

 

Il sera ouvert le vendredi 12 Novembre 2010 de 15h00 à 19h00. 
 
Toutes les délégations devront se présenter durant cette tranche horaire afin de confirmer 
les inscriptions et recevoir l’ensemble des documents relatifs aux épreuves sportives, à la 
restauration et à l’hébergement.  
ATTENTION : l’accès au quartier et aux locaux de l’accueil ou de la salle ne seront pas 
possibles avant cet horaire – le marché hebdomadaire, installé dans les rues d’accès à la 
salle, ne sera démonté qu’à partir de 15 h 00. 

 

Les tests d’évaluation pour classification dans les divisions se dérouleront de 15 h 30 à 19 h 

dans la salle située à côté de l’accueil. 

 

Restauration hébergement, Animation : 

Afin de vous éviter des déplacements, les repas seront servis aux portes de 

la salle à partir de samedi midi. 

Vendredi soir : après votre arrivée et votre passage aux tests d’évaluation, vous dînerez en 

ville dans plusieurs restaurants et cafétéria d’Oloron. 

Samedi midi : le repas sera servi aux portes de la salle sous chapiteau. 

Soirée de Samedi soir : sous le chapiteau aux portes de la salle, protocole, repas de 

spécialités béarnaises et soirée animation dans la salle – démonstration escalade du club 

LeMur et de la commission nationale FFSA. 

Dimanche midi : repas servi sous le chapiteau aux portes de la salle –  

Le forfait repas comprend : dîner vendredi soir – déjeuner samedi midi –  

dîner du samedi soir – déjeuner ou panier repas dimanche midi 

-        Inscription et repas par sportif : 65 € 

-       Repas accompagnateur :          55€  

 

Proposition d’hébergement :  
En centre d’hébergement collectif, en chambre de 2 à 4 lits - 
 36 € par personne, deux nuits du vendredi au dimanche, petits déjeuners compris.

 Les placent sont limitées : Le col prendra les réservations d’hébergement par ordre de 
réception du règlement complet, au plus tard le 28 octobre. 
 
Possibilités d’arrivée le jeudi 11 novembre sur demande : 18 € de supplément par 
personne, nuit et petit déjeuner. 

INFORMATIONS GENERALES 
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Inscriptions : 
L’inscription des groupes ne sera confirmée qu’à réception d’au moins 50 % d’acompte, ou 

règlement total, avant le 28 octobre 2010. 

Les dossiers seront enregistrés à partir de la date de réception 

 Passé ce délai, nous ne pourrons garantir pas la confirmation des inscriptions. 

En cas de désistement d’un groupe, après le 3 novembre, les frais engagés par le COL ne 

pourrons donner lieu à aucun remboursement. 
. 

Le règlement de l’inscription doit être effectué par chèque bancaire à l’ordre de 

« COL Escalade 2010 » : 

 

Informations médicales : les documents ci-joints sont à renseigner et à conserver par les 

accompagnateurs. Ils seront très utiles au médecin intervenant en urgence le cas échéant. 

Le certificat médical de non contre indication à la pratique sportive de l’escalade que doit 

détenir l’association au moment de la prise de licence pourra être réclamé pour contrôle 

sur la manifestation. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Secrétariat du comité d’organisation local championnat de France 2010 

Mme Noëlla MICHON  

���� 05 59 14 19 70  ���� 05 59 14 19 71 
mail : noella.michon@cdsa64.fr 

 
Présidents du comité d’organisation 

M. Patrick EDELINE / M. Jean Louis ARANJO  

Coordination 

Pierre HARISTOUY : pierre.haristouy@cdsa64.fr 

 

Hébergement :  

Jean Robert GARTMANN : jeanrobert.gartmann@ffsa.asso.fr 

 

Adresse du COL 

- COL ESCALADE 2010 - CDSA 64 

CDNP - 12 rue Du Professeur Garrigou Lagrange 

64000 PAU 
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Engagements sportifs 
Peuvent participer au Championnat de France d’Escalade 2010 :  
Les titulaires de la licence compétitive FFSA 2010/2011, validée au moment de l’inscription. 
Les sportifs dont l’engagement est visé par le comité départemental et ou régional. 
 
Catégories ouvertes : selon le règlement FFSA Escalade,  
et dans chaque division hommes et dames 
 

catégorie Microbes Poussins Benjamins Minimes Cadets Juniors Seniors Vétérans 

Né(e) en 
De  - à -  

2002 - 
2003 

2000 - 
2001 

1998 - 
1999 

1996 - 
1997 

1994 
1995 

1992 
1993 

1971 
1972 

1971 et 
avant 

Conformément aux règlements généraux, l’âge de classification dans les catégories s’entend à 
l’âge révolu dans l’année du 1er janvier de la saison sportive. 
Soit pour cette saison : âge révolu en 2011. 
 
Classements ouverts :   
La commission nationale Escalade pourra procéder à des regroupements de catégorie 
d’âge en fonction du nombre d’engagés après les tests d’évaluation. 
 

Le premier  grimpeur de chaque classement de division 1 est proclamé officiellement : 

 « Champion de France d’Escalade en Sport Adapté ». 

 

Le premier grimpeur de chaque classement division 2 et 3 est proclamé : 

 « Champion Fédéral d’Escalade en Sport Adapté ». 
 
 
 
 
 
Les sportifs seront munis de leur propre matériel, dont la responsabilité incombe à 
l’encadrement du club : cuissard et chaussons 
 

Réunion technique : 
Une réunion d’information, à laquelle devra participer un entraîneur de chaque 

délégation, est programmée le vendredi 12 novembre 2010 à 21h30, à la salle.
   

Echauffement et compétition : 
Les compétitions se dérouleront le samedi toute la journée ainsi que le dimanche 

matin. Les tests de divisions se feront le vendredi après midi, de 15h30 à 19h00. 
Une dizaine de voies et des blocs seront constamment à disposition des grimpeurs 

pour l’échauffement. 
 

Jury compétition : un juge national FFME présidera un jury FFME en association avec la 

commission nationale escalade FFSA.
 

Informations sportives 
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� Vendredi 12 Novembre : 

• Accueil des délégations ............................................... :  .de 15 h 00 à 19 h 00 
• Tests de division .............................................................…de 15 h 30 à 19 h 30 

• Repas ..............................................................................…à  20h00 

• Réunion technique .........................................................……21h30 

 

� Samedi 13 Novembre : 

• Qualifications ..................................................................……de 08 h 00 à 12 h 00 

• Repas sur place .............................................................……de 11h30 à 12 h 30 

• ½  finales et classement................................................. ..… de 13 h 00 à 18 h00 

• Dîner et soirée animation ..............................................…..à 20 h 00 

 

� Dimanche 14 Novembre : 

• Finales ................................................................................ ….de 08 h 30 à 11 h 00 

• Proclamation des résultats....................................................  à 11 h 30  

• Repas ..............................................................................…à  12 h 00 

• Fin de la manifestation, départ des clubs……… .........    13 h 30 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 

 

 
 

PROGRAMME PREVISIONNEL 
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A retourner au COL avant le 28 Octobre 2010 

A l’adresse suivante :  
COL Escalade 2010 – CDSA 64 

CDNP - 12 Rue du Professeur Garrigou Lagrange - 64000 PAU 

 
Identité de l’association : 
 

N° affiliation : 

 

 

 

Nom de l’association : 

 

Nom du responsable de la 

délégation, personne à 

contacter 

 

 

 

Tél. : 

 

Fax : 

 

Adresse : Code Postal  - Ville : 

 

E.mail : 

 

 

 

Libellé 
Prix/ 

personne 
Nombre S/Total 

SPORTIFS : Inscription + 4 repas 65 €   

ACCOMPAGNATEURS : 4 repas 55 €   

HEBERGEMENT Dames Hommes  

2 NUITS avec petits déjeuner  

Du vendredi au dimanche 
36 €    

3 NUITS avec petits déjeuners 

du jeudi au dimanche 
54 €    

  TOTAL  

 

Ci-joint un chèque          �d’acompte de 50 %        � de règlement total 

D’un montant de .......................  €, sur la banque....................................... , N° de chèque………….. 

 

Les chèques sont à libeller à l’ordre « Col Escalade 2010 » 
 

FICHE D’INSCRIPTION DE L’ASSOCIATION 
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A retourner au COL avant le 28 Octobre 2010 

A l’adresse suivante :  
COL Escalade 2010 – CDSA 64 

CDNP - 12 Rue du Professeur Garrigou Lagrange - 64000 PAU 

 
 

 
N° affiliation, 

Nom de l’association 
 

 

 
Nom et prénom 

des accompagnateurs 

 

  

 

 

 

Visa Région  

 

 

 
Nom, fonction, signature 

Visa Département  

 

 

 
Nom, fonction, signature 

 

N° Licence  

2010/2011 
Noms Prénoms 

Année de 

naissance 

Sexe 

M ou F 
Division 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

FICHE D’ENGAGEMENT SPORTIFS 
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IMPORTANT : A mettre sous pli cacheté, à conserver par les accompagnateurs et à mettre à 
disposition de l’équipe médicale, si besoin.  
NB : ces renseignements peuvent être nécessaires au médecin en cas d’urgence !  
 

Joindre la photocopie : de la carte de sécurité sociale, de la mutuelle complémentaire. 
 
Nom et prénom de l’athlète : ..........................................................................................................................  

Date de naissance : ..................................................             Sexe : Masculin  B     Féminin B 
Association sportive : .......................................................................................................................................  
Adresse :  ................................................................................. 

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

................................................................................. 
 
INFORMATIONS MEDICALES  
� Nom du médecin traitant : ............................................ 

Adresse : ........................................................................................ 
N° de tél. : ..................................................................................... 
 
� Poids : ............................................................................... 

  
� Type de handicap :  

Déficience Intellectuelle (QI) :      B QI < 35  
B 35 < QI >  55  

B 55 <QI > 75  

B QI > 75  

  

 B Maladie génétique ou chromosomique   type .....................................................  

 B Troubles délirant      type .....................................................  

 B Schizophrénie ou trouble schizotypique   type .....................................................  

 B Trouble de l’humeur, trouble affectif bipolaire  type .....................................................  

 B Troubles du comportement, accès d’agitation  type .....................................................  

 B Anxiété, émotivité, troubles obsessionnels  type .....................................................  

 B Syndrome dépressif      type .....................................................  

 B Trouble de l’alimentation     type .....................................................  

 B Trouble du sommeil      type .....................................................  

 B Trouble de la personnalité     type .....................................................  

 B Autisme ou syndrome autistique    type .....................................................  

 B Trouble hyperkinétique, trouble de conduite, tics  type .....................................................  

 B Autre trouble mental      type .....................................................  

 
� Déficit sensoriel :  

B Visuel : type .................................................................              Port de lunettes B      de lentilles B 

B Auditif : type.................................................................              Appareillages             oui B   non B 

INFORMATIONS MEDICALES CONCERNANT LE SPORTIF (1) 
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� Antécédents médicaux :  

 B Epilepsie        type de crise ................................................  

 B Maladies cardio-vasculaires    type ............................................................... 

 B Asthme – autres affections respiratoires   type ...............................................................  

 B HTA        variation de tension habituelle : ................ 

 B Trouble de la coagulation     type ...............................................................  

 B Maladie neurologique      type ...............................................................  

 B Maladie rénale       type ...............................................................  

 B Allergies        type ...............................................................  

 B Affections dermatologiques,     type ...............................................................  

 B Hernies        type ...............................................................  

 B Prothèse dentaire      type ...............................................................  

 B Problème orthopédique     type ...............................................................  

 
� Antécédents chirurgicaux :  

Type ........................................................................................................................................................................  
 
� Antécédents traumatiques sportifs :  

Type ........................................................................................................................................................................  
 
� Médication en cours :  

 
Nom des médicaments Posologie Heures Date de prescription 

    

    

    

 
 
� Allergies médicamenteuses connues :  

.................................................................................................................................................................................  
Autre type d’allergie : ..........................................................................................................................................  
 
� Vaccination Tétanos :  

Date du dernier rappel ........................................................................................................................................  
 
� Régime particulier :  

Diabète : oui X    non X 
Autre type : ...........................................................................................................................................................  
 

 

INFORMATIONS MEDICALES CONCERNANT LE SPORTIF (2) 
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Je soussigné……………………………………………………………………. 
 
Représentant légal de ………………………………………., agissant en son nom, 
autorise :………………………………………………………………………… 
 
- Les Responsables de la commission médicale à prendre toutes les décisions utiles en cas 

de maladie ou d’accident, l’hospitalisation et au besoin l’intervention chirurgicale sous 
anesthésie générale 

 
- Cette autorisation pourra être révoquée à tout moment par mes soins et par écrit. 
La présente autorisation est personnelle et incessible. 
 

Fait à …………………… 
Le     /     / 

                       Signature : 
 
 

 
 
 

 

 
 
Je soussigné ………………………………………………………… 
 
Représentant légal de ……………………………………………, agissant en son nom, 
autorise :……………………………………………………. 
 
- Le COL à diffuser et à publier l’image de l’athlète, son nom, sa voix et ses paroles dans les 

supports  « Communication » ou les médias. 
 
 
Cette autorisation pourra être révoquée à tout moment par mes soins et par écrit. 
La présente autorisation est personnelle et incessible. 
 
 
 

Fait à ………………. 
Le     /    / 

Signature : 

AUTORISATION D’HOSPITALISATION 

AUTORISATION DE DIFFUSION D’IMAGE 
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PLAN D’ACCES 

VERS PAU 

Rdv Accueil 


