
Fédération Française des clubs Alpins et de montagne  
 

 
Commission Nationale 

 

 

Stage agréé sous le n° : 2026FCCOPIN84702 

 

 
 

Dates et lieu de l’action :             Samedi 25 et Dimanche 26 Octobre 2025 

Gite du Bois des Chelles 

1 route du poteau 

43160 La CHAPELLE Geneste 

06.05.04.90.90 
 

 

 
 

Nom : ........................................................Prénom :............................................Date de naissance : ......................................... 

Adresse : ................................................................................................................................................................................................ 

Profession :.............................................................................................. Tél. : ........................................................................... 

Courriel :                                                    @                                          

 
Club d'appartenance (4 chiffres).............................N° d'adhérent (8 chiffres) .................................. 

 

 
Brevets sportifs déjà obtenus :........................................................................................................................... 

Activités principales au CAF :................................................................................................................................ 

Êtes-vous engagé€ (ou comptez-vous le faire en 2025-26) dans une formation « Initié » :  OUI        NON : 

 
 

Personne à prévenir en cas d’accident (nom, adresse, tél. ...) : .......................................................................................... 

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

 
Signature du candidat (Faire précéder de la mention : "Lu et approuvé"') 

 
 
 
 

 
 
 
 
Cette fiche d'inscription est à retourner au Responsable Administratif du stage, obligatoirement accompagnée du justificatif 
de règlement HelloAsso : 

 
 

 

Admis Fait le : 

Nom et visa du Cadre : 

 

Non admis 
Dans ce cas joindre la photocopie de l’attestation de formation indiquant le motif de la non admission. 

UF CARTOGRAPHIE NIVEAU I 

FICHE D’INSCRIPTION ET DE VALIDATION 


