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Saison 2005/2006

CAF Ile de France
Ski de montagne

5, rue Campagne Première
et

12, rue Boissonade
75014 PARIS

tél.: 01 42 18 20 00 

Piz Cascheglia­Piz Medel

25– 26 février 2006

Accord préalable pour l'inscription : NON 

1. Noms et coordonnées du ou des organisateurs

Emmanuel Chaudot
email:ECHAUDOT@bouyguestelecom.fr 
tél. port. : 06 61 31 49 25 

Eric Varoquaux
email:evaroquaux@cea.fr 
tél. dom. : 01 30 52 36 48 (après 
20h30) 
Pendant la sortie : 06 68 36 25 62 

2. Programme prévisionnel

1ier jour : Montée depuis Curaglia (1330m) à la Camona da Medel (2524 m) et à l´Epaule 
du Piz Cascheglia (2760 m)

2ième jour : Piz Medel (3211 m) et descente sur Curaglia sans repasser à la cabane 

Ces renseignements sont indicatifs ; l'organisateur est susceptible de modifier le programme, 
voire d'interrompre la sortie, selon les conditions nivo­météorologiques rencontrées sur le terrain.

3. Caractéristiques de la course programmée 

3.1 Niveau de difficulté (cf. explications complémentaires dans NEIGES 2006)     
BSA­ Dénivelée horaire environ 300 mètres, arrêts compris. 

3.2 Particularités : .
Courses en terrain haute montagne accidenté, en terrain glaciaire. Les glaciers
sont encore très ouverts en ce début de saison.
A noter, le deuxième jour s´effectue en traversée. 
Il est souhaitable que les participants qui ne sont jamais sortis avec l´un au moins des 
organisateurs les contactent à l´inscription.

3.3 Conditions d'hébergement :  
Cabane gardée, demi­pension

3.4 Coût à prévoir (en plus du montant de l'inscription) : 
Environ 90 Francs suisses (60 Euros). 
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4.Voyage  
Car­couchette ­ RV Porte d'Orléans, 20 heures 15.
Départ du car dès que le chargement est effectué !

5. Equipement individuel 

5.1 Matériel individuel indispensable pour toutes les sorties : voir NEIGES 2006. 

L'ARVA est absolument obligatoire.
L'organisateur ne pourra pas autoriser un participant à suivre la collective
si celui­ci ne dispose pas d'un ARVA en bon état de fonctionnement 
(emporter des piles de rechange).

5.2 Matériel spécifique à la sortie : 
Couteaux,  pelle à neige, sonde à avalanche, crampons, baudrier léger.

5.3 Documents administratifs nécessaires : 
Carte CAF, carte d'identité. 

5.4 Cartographie : 
Carte suisse 1:50000 Disentis 256S
Topo­guide : Alpine Ski­Touren, tome 2 ­ Graubünden 

6. Pas de réunion préalable, mais prendre contact téléphoniquement ou, de préférence, 
par courrier électronique, 2 jours avant le départ pour confirmation et renseignements de 
dernière heure. 

Cette règle est indispensable à l'organisation de la sortie : un inscrit y dérogeant peut ne pas 
être admis à participer. 
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Fiche à découper et renvoyer au secrétariat
avec le chèque de participation aux frais d'organisation de la sortie

et la photocopie de la carte d'adhérent pour les non membres de la section d'Ile de France 

(au plus tôt un mois avant le premier jour de la sortie).

Je soussigné; (NOM) __________________________________ (Prénom) 
___________________________ ,
membre du CAF à jour de ma cotisation, désire m'inscrire à la sortie 

S 076

après avoir pris connaissance des conditions particulières de cette fiche programme et ainsi que des 
conditions générales des sorties du CAF­IdF dans le programme NEIGES 2006. 

Je certifie posséder les aptitudes techniques et physiques générales requises pour la 
pratique du ski de montagne, et être informé des risques présentés par cette activité.

Eléments d'information pour l'inscription (à remplir complètement) :

n° adhérent CAF : ____________________ , section : __________________
(joindre une copie de votre carte si hors Ile de France) 

Domicile : Téléphone : _______________ , Télécopie : ________________ , e­mail : 
________________
Adresse: 
______________________________________________________________________________
_
Bureau : Téléphone : ________________ , Télécopie : ________________ , e­mail : 
________________

Pour les voyages en train, réduction SNCF éventuelle: _____ %, nature: ______________
Autre réduction: _____ %, nature: ______________

Personne à prévenir en cas d'accident :

NOM : _____________________________ , Prénom : _________________ , Lien de parenté: 
____________ 

Domicile : Téléphone : _______________ , Télécopie : ________________ , e­mail : 
________________
Adresse: 
______________________________________________________________________________
_
Bureau : Téléphone : ________________ , Télécopie : ________________ , e­mail : 
________________

A _____________________ , le ____________________ . Signature:

 




