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FORMULAIRE INSCRIPTION A LA FORMATION  
La haute montagne comme outil de médiation éducative  

A retourner avant le 30 avril 2024 

 

Nom : .........................................................................................................................................  

Prénom : .....................................................................................................................................  

Fonction : ...................................................................................................................................  

Téléphone : ................................................................................................................................  

Email : ........................................................................................................................................  

 S’inscrit à la formation : La haute montagne comme outil de médiation éducative   

Prévu du 1 au 5 juillet 2024 dans la Vallée de Chamonix Mont-Blanc 

 Souhaite dormir en hébergement collectif réservé par En Passant Par la Montagne la veille 

du démarrage de la formation 

Mode de règlement :  
Rappel du tarif - hébergement et restauration inclus – Ce tarif ne comprend pas vos couts de déplacement) : 

1500 € (Sans nuit la veille de la formation) - 1550 € Avec Nuitée la veille de la formation).  

Dans le cadre de notre partenariat avec le Ministère de la Justice, un  tarif spécifique s’applique aux éducateurs 

PJJ : 1400 € (Sans nuit la veille de la formation) - 1450 € Avec Nuitée la veille de la formation).  

 Par Chèque bancaire à l’ordre d’En Passant Par la Montagne  

 Par Virement bancaire : IBAN : FR 76 1382 5002 0008 7708 4225 282  

Qui prend en charge le cout de votre formation : 

 Vous-même à titre individuel et à vos frais 

 Une association pour laquelle vous êtes bénévoles 

 La structure dans laquelle vous exercez dans le cadre de la formation de ses salariés 

 Un OPCO - Précisez lequel :   ....................................................................................................  

 Autre (précisez) :  .....................................................................................................................  

Informations pour Assurance FFCAM 

Date de naissance : ............................................................................................................................... 

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

Lieu de naissance : ................................................................................................................................  

Adresse postale : .................................................................................................................................. 

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

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

Contact en cas d’urgence (Nom / prénom / Qualité / numéro de téléphone) :  ...................................... 

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

 .............................................................................................................................................................  
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 Animation 

 Prévention spécialisée 

 Santé 

 Autre – Précisez : …………………………………………………… 

Droits à l’image 

Je, soussigné  .............................................................................................................  
autorise l’association En Passant Par la Montagne (ou le prestataire qu’elle aura mandaté pour cette 
mission)  

 A me photographier ou à me filmer durant la formation et à exploiter mon droit à l’image, 
qui résulte de la prise de photographies et vidéos, à destination des supports de 
communication imprimés et numériques de l’association En Passant Par la Montagne et 
éventuellement par les médias traitant du sujet.  

Informations pour commencer à vous connaitre, comprendre vos attentes et adapter au 

mieux la formation  

Votre métier / vos fonctions : ................................................................................................................  

Organisme dans le lequel vous exercez actuellement : ......................................................................... 

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

Secteur d’intervention :  

 PJJ 
 
 
  

 Judicaire   

 Educatif   

 Handicap  

Avez-vous déjà participé à une formation d’En Passant Par la Montagne ? NON OUI 

Avez-vous déjà un projet éducatif en haute-montagne ? NON   OUI Précisez ...................................... 

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

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

Avez-vous déjà fait de l’alpinisme ? OUI  NON                         De l’escalade ? OUI  NON 

Quel est votre objectif personnel au travers cette formation ?  ............................................................. 

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

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

Quels sont les principaux enjeux auxquels vous êtes confrontés dans votre métier, votre structure et 

auprès de vos bénéficiaires ? ................................................................................................................ 

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

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

Comment vous situez-vous par rapport aux prérequis stipulés dans le descriptif de formation ? .......... 

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

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

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

Etes-vous porteur de handicap ? NON  OUI -  Merci de nous préciser votre handicap.  .. 

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

 ......................................................................................................................................  
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Avez-vous :  

- (Ou avez-vous eu récemment) des problèmes médicaux pouvant affecter l’activité sportive en 

montagne (problèmes cardiaques, diabète, blessures, etc.)  NON   OUI - Précisez ..................... 

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

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

- des allergies NON   OUI - Précisez .............................................................................................. 

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

- un régime alimentaire spécifique  NON   OUI - Précisez ............................................................. 

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

Attention, dans tous les cas, transmettre le certificat médical de non contre-indication à la pratique des 

sports de montagne en haute altitude 

Autres informations que vous souhaitez nous communiquer :  ............................................................. 

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

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

Liste du matériel de montagne que j’ai besoin d’emprunter à l’association En Passant 

Par la Montagne 

Matériel pouvant être prêté par l’association Pointure ou tailles 

Chaussures de haute montagne  

Veste imperméable (type Gore-Tex©)  

Doudoune  

Pantalon de montagne  

Polaire  

1 paire de Lunettes de soleil (indice de protection 3 minimum)  

Sac à dos spécifique Alpinisme  

Lampe frontale  

Paire de gants  

Paires de crampons  

Casque d’alpinisme  

Piolet  

Bâtons de randonnée  

Sac à viande / drap de soie  

 
Fait à ..................................................................  Le  ............................................................  
 
Signature  

 

 

Merci de votre inscription ! Nous avons hâte de partager cette immersion formatrice avec 

vous ! 

Le lieu et l’heure de rendez-vous vous seront communiqués dans votre convocation par 

mail 2 semaines avant le début de formation. 


