
  Isère 

 
 

Mmes, MM. les Professeur EPS 
s/c du Chef d’Etablissement 

 
La Tronche le 05 janvier 2012 

 
 

OBJET :  CHAMPIONNAT TRI-DEPARTEMENTAL  UGSEL   
      SKI  ALPIN  
 
DATE  :  MERCREDI  18  JANVIER 2012 
 
LIEU:  Saint PIERRE de CHARTREUSE 
 
Responsable sur place Sylvain BOUTHORS :  
 
COURSE :  ALPIN Slalom géant «Type flèche» sur la piste de la Combe noire  

CHRONOMETRAGE  assuré par l’Ecole de ski de St Pierre 
CONTROLES, aboyeur au départ, ramssage des dossards par les accompagnateurs 
CASQUE OBLIGATOIRE les élèves n'ayant pas de casque ne pourront pas prendre le 
départ. 

 
TARIF :      Transport 7,50 euros. + Forfait  5,50 euros + Course 5 euros =  18 euros. 
Le forfait des accompagnateurs est pris en charge à condition que l'accompagnateur soit mis à disposition de 
l'organisation..   La facture sera établie en fonction des inscriptions. 
 
INSCRIPTIONS:  sur les sites des UGSEL  avant  le MERCREDI 11 janvier à 19h délai de rigueur   Le Tirage 
au sort se faisant mercredi soir aucune inscription ne sera prise au delà de cette date 
 
DEMANDE DE QUALIFICATION EXCEPTIONNELLE: 
Elles devront parvenir à l'UGSEL Isère ou être données au responsable de la course avant la fin de la compétition, 
sur l'imprimé prévu à cet effet (document joint). 
 
ORGANISATION: Nous demandons à ce qu'il y ait obligatoirement un professeur par établissement pour aider 
à l'organisation, Ils seront en doublette afin des se relayer dans la journée. La liste des taches vous sera envoyée avec 
la liste de départ (pour vérification) 
 
DISTRIBUTION des DOSSARDS : à 10h à la cabane d’arrivée en bas de la piste. 
 
HORAIRE :  1er Départ à 11h 
 
CATEGORIES: Collège 1F, collège 1 G (6ème-5ème); Collège 2F, Collège 2 G (4ème-3ème) Lycée F et G 
Indiquer impérativement le n° de LICENCE 
 
QUALIFICATION AU CHAMPIONNAT NATIONAL:  Elles seront envoyées avec les résultats. Il aura lieu à 
Habère Poche (74) les  9 et 10 février  2012.  
Confirmation de participation à renvoyer avant le Mercredi 25 janvier  2012 à 17h à l'UGSEL Isère. Au delà les 
élèves ne pourront prendre part au championnat National. 
 
ATTENTION    La facture sera établie en fonction des inscriptions 

Les heures de courses et rotations de cars seront diffusées ultérieurement (prévoir un départ 
vers  8h). 

 



Le Responsable de la C.T de SKI    La Directrice Départementale 
    S. BOUTHORS      S. ARNAUD 

 
 

CONSIGNES A DONNER AUX SKIEURS  

(Dans le car  avant d'accéder à la  piste) 
 
AVANT LA COURSE 
Récupérer son dossard sur le râtelier à la cabane d’arrivée en bas du parcours. 
 
PENDANT LA RECONNAISSANCE 
- Avoir le dossard visible. 
- Interdiction de passer dans les portes lors de la reconnaissance. 
- Interdiction de passer la ligne d'arrivée. 
 
 
PENDANT LE DEROULEMENT DE LA COURSE des autres concurrents 
- Interdiction de passer dans le parcours. 
- Interdiction de passer la ligne d'arrivée. 
 
 
EN DEHORS DE LA COURSE 
- Rester sur le domaine skiable balisé (Hors piste interdit). 
- Skier par groupe de 3 minimum. 
 
 
APRES LA COURSE 

Rendre le dossard à l'arrivée (sinon il vous sera facturé 150 euros). 



 
 
    
 
 

   Isère 
 
 
 

DEMANDE de QUALIFICATION EXCEPTIONNELLE 
D:\ugsel38\DIVERS\Fiches divers\qualif_except.doc 

 
 

Je soussigné……………………….………………Professeur d'EPS de l'établissement  
…………………………………… .demande la qualification exceptionnelle au Championnat 
Académique – National (1) de (sport)…………………………………. de (Nom et Prénom) : 
………………….………………………………………… 
n° de licence …………………………catégorie ……………..…de l'établissement 
………………………pour l'épreuve de ……………………………………… 
 
 

Pour la raison suivante 
 
□ Maladie  (joindre le certificat médical et indiquer raisons médicales) 
 
□ Examen  (joindre convocation ou attestation du chef d'établissement) 
 
□ Autres raisons……………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………... 
 
 
Donner les performances de l'année dernière ou des performances fédérales ou scolaires. 
Toute demande sera étudiée par la Direction de l'UGSEL et la commission sportive 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
     Fait à ……………………..….. le ……………………… 
 
      Signature et nom de la personne 
 
 
 
 
(1) rayer la mention inutil 


