Parc national et réserve de parc national du Canada Kluane
Demande de participation a une expédition d’alpinisme dans les champs de glace

Directives :

1. Vous devez remplir tous les champs du présent formulaire.

2. Les champs laissés vides et les renseignements incomplets retarderont considérablement le traitement de votre
demande. Vous devez remplir la demande, la signer, la numériser et la renvoyer a
pc.kluanemountaineering-alpinismekluane.pc@pc.gc.ca

3. Pieces jointes exigées : Outre le présent formulaire, vous devez envoyer une image ou une copie de la carte de
votre parcours d’escalade prévu si vous n’avez pas joint une description écrite exacte de votre expédition.

Remarque : Pour que le permis puisse étre délivré, il faudra prouver que chaque membre de votre groupe a contracté une
police d’assurance valide couvrant le co(t d’un sauvetage.

Chef de I'expédition

Nom: Prénom(s):

Age: Adresse de courriel:

Adresse postale:

N° de tél. (1): N° de tél. (2):

Assureur: Numéro de la police:

Veuillez dresser la liste de vos grandes expéditions d’alpinisme, y compris I'année et I'itinéraire:

Nom d’une personne a contacter en cas d’urgence:

N° de tél. (1): N° de tél. (2):

Description de I'expédition et détails

S’agit-il d’une expédition guidée?  Quj D Non D

Si oui, nom de I'entreprise offrant les services de guide:

Montagne/destination/parcours:

Début de I'expédition (J/M/A): Fin de I'expédition (J/M/A):

Nombre total de participants:

Comptez-vous vous rendre aux champs de glace en aéronef?  Quij D Non D

Si oui, avec quelle entreprise?

Comptez-vous quitter les champs de glace en aéronef? Quj D Non D



mailto:pc.kluanemountaineering-alpinismekluane.pc@canada.ca

Si oui, avec quelle entreprise?

Description du parcours et itinéraire (veuillez inclure les dates ou les jours numérotés, les points de
cheminement, I'emplacement des camps ou toute déviation possible des parcours établis):

Equipement

Nombre de tentes et couleurs:

Nombre de sacs a dos/polochons et couleurs:

N° de téléphone satellite:

Autre(s) dispositif(s) de communication (énumérez):

Transporterez-vous des appareils de recherche de victime d’avalanche (ARVA)?  Oui D Non D

Médicaments contre le mal de I'altitude (énumérez):

Provisions de nourriture suffisantes pour I'expédition entiére et pour d’éventuels retards: Oui D Non D

Quantité et type de carburant pour réchaud:

Equipement d’autosauvetage en crevasse:




Renseignements sur les membres du groupe
Remargue : Veuillez fournir les renseignements demandés pour chaque membre du groupe, en faisant des copies de la
présente page au besoin.

Nom: Prénom(s):

Age: Adresse de courriel:

Adresse postale:

N° de tél. (1): N° de tél. (2):

Assureur: Numéro de la police:

Veuillez dresser la liste de vos grandes expéditions d’alpinisme, y compris I'année et I'itinéraire:

Nom d’une personne a contacter en cas d’urgence:

N° de tél. (1): N° de tél. (2):
Nom: Prénom(s):
Age: Adresse de courriel:

Adresse postale:

N° de tél. (1): N° de tél. (2):

Assureur: Numéro de la police:

Veuillez dresser la liste de vos grandes expéditions d’alpinisme, y compris I'année et I'itinéraire:

Nom d’une personne a contacter en cas d’urgence:

N° de tél. (1): N° de tél. (2):




Conditions et risques

Veuillez lire attentivement les paragraphes qui suivent et apposer votre signature:

En tant qu’alpiniste faisant une expédition dans le parc national et la réserve de parc national Kluane, vous transporterez
des charges de 20 a 40 kg a des altitudes de 2 000 a 5 700 m. Les conditions peuvent étre extrémement variables : depuis
un éblouissement intense causé par la neige et des températures atteignant 30 °C jusqu’a des tempétes ol les vents
soufflent a plus de 160 km/h et réduisent la visibilité a néant et des températures inférieures a -40 °C.

Les expéditions durent généralement de deux a six semaines. Le mauvais temps entraine souvent un confinement
prolongé dans des tentes exigués ou dans des cavernes creusées dans la neige. L'évacuation d’urgence, en cas de blessure
ou de maladie grave, dépend également des conditions météorologiques et peut étre retardée.

Voici une liste non exhaustive des dangers et des risques : maux de téte, crampes musculaires, toux, respiration de
Cheyne-Stokes, ennuis digestifs, déshydratation, sommeil perturbé ou fatigue intense, blessures graves causées par le
froid (particulierement aux pieds et aux mains), hypothermie, ophtalmie des neiges, cedéme pulmonaire, cedéme cérébral
et blessures causées directement par des chutes.

De 1973 a 2015, quelque 4 000 alpinistes et skieurs ont escaladé les chainons Icefield, dans le parc national et la réserve
de parc national Kluane. De ce nombre, 15 ont perdu la vie dans des chutes ou des avalanches. Bon nombre de personnes
atteintes du mal de I'altitude ont souffert de complications suffisamment graves pour devoir mettre fin prématurément a
leur expédition ou pour nécessiter une évacuation d’urgence. Un grand nombre d’alpinistes ont également d{ étre
évacués a la suite d’engelures graves. Parmi les autres problemes possibles, mentionnons des fractures, des dislocations,
des lacérations, des urgences médicales et des brilures. Au cours de la seule année 2010, trois alpinistes sont tombés dans
des crevasses pendant une expédition sur la voie King Trench du mont Logan.

En tant que chef de I'expédition, il vous incombe de veiller a ce que tous les membres de votre groupe connaissent bien
les techniques de sauvetage en crevasse, de secourisme en milieu sauvage, de déplacement sur glacier, d’alpinisme
hivernal et d’orientation. Tous les membres doivent étre pleinement capables d’assurer leur propre sauvetage.

Acceptation du risque

En tant que chef de I'expédition, j’ai lu ce qui précede, et je comprends que I'alpinisme est une activité dangereuse qui
pourrait entrainer des blessures graves ou la mort. C'est a moi qu’il incombe de veiller a ce que les membres du groupe
exercent leurs activités en toute sécurité. Je comprends que Parcs Canada n’est pas responsable de notre sécurité. Je
conviens que je pourrais devoir assumer la responsabilité de toute dépense engagée pour d’éventuels services de
recherche et de sauvetage. Je comprends également que les services de sauvetage pourraient étre considérablement
retardés en raison de la saison, des conditions météorologiques ou de la complexité des opérations.

Je reconnais que chague membre du groupe doit avoir contracté une police d’assurance qui couvre (au minimum

100 000 S CA) le co(it d’un sauvetage organisé dans les chainons Icefield pour les activités indiquées dans la demande de
permis. Je reconnais que les membres du groupe qui devront étre secourus paieront directement le colt du sauvetage; ils
pourront ensuite se faire rembourser par leur assureur.

Signature Date (J/M/A)

Nom (en caractéres d’imprimerie)
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