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Déclaration d'intentions de canyoning

VOTRE sécurité est VOTRE responsabilité

Remplir ce formulaire permettra a la personne a qui vous le laissez de donner des informations a vos proches ou a des groupes de secours, au cas ou vous ne
reveniez pas de votre activité de canyoning au moment que vous aviez prévu. Soyez responsable de ce que vous indiquez ici, et assurez-vous de cl6turer I'avis
dés votre retour, sinon vous généreriez une fausse alerte. La personne a qui vous remettez ce formulaire n'est pas responsable de votre sécurité, mais s'engage
a prendre connaissance de votre retour. Vous pouvez également envoyer cette fiche a un ami, en prenant une photo et en la partageant depuis votre téléphone.

1. DONNEES PERSONNELLES DES PARTICIPANTS

Nom et prénoms des adultes Carte d'identité Téléphone
Nombre d'enfants dans le groupe | Age minimum | Age maximum
2. QUELS SONT MES PLANS
Date de I'activité (JJ/MM/AA) ‘ Heure de début: AM/PM
Canyon Retour horaire programmé: AM/PM

Il est trés important que lors du remplissage de cette section, et au cours de votre activité, gardez a I'esprit
qu'avec ces informations, les groupes de secours travailleront si nécessaire.

Itinéraire / waypoints / sorties possibles

3. QUI PREVENIR EN CAS D'URGENCE
Nom Relation Adresse Téléphone

5. QUEL EQUIPEMENT LE GROUPE APPORTE-T-IL EN CAS D'URGENCE? Veuillez indiquer le nombre de participants avec ce matériel.

Téléphone portable avec batterie Harnais Couteau

Croquis ou plan du ravin Manille d'ancrage Torche frontal avec piles
Localisateur satellite SPOT Descendeur Trousse de premiers soins
GPS Corde mesurée Eau

Sifflet Casque Nourriture

Néopréne complet (2 pieces) Matériel pour équiper Kit de survie

Néoprene 1 piéce Bidon étanche Autre:

6. ¢ COMMENT VAIS-JE ALLER?
Immatriculation voiture Couleur

Marque et modeéle

Garée ou?

7. OU EST-CE QUE JE COMPTE ALLER QUAND L’ACIVITE SERA TERMINEE?

Plus d'informations sur: http://montanasegura.com



