PTL
PTL® 2024

FORMULAIRE D’AUTO-EVALUATION

NOM DE L'EQUIPE

PARTICIPANTS Nom

Prénom

Sexe

Age

Nationalité

Lieu de residence

LA PTL®

La PTL® est une épreuve en autonomie de moyenne et haute montagne, sans assistance, de 300km et 25000m de D+ a parcourir en 152:30
en équipe de 2 ou 3 indissociables. Elle comporte des passages techniques difficiles et a risque : pentes raides, hors trace, éboulis, né-
vés etc. Le parcours est non balisé. Les concurents doivent maitriser les techniques nécessaires pour affronter ce milieu, connaitre les
méthodes d’orientation. lIs doivent étre préts a affronter des conditions naturelles difficiles (froid, chaud, brouillard, pluie...), le manque de
sommeil, les problémes d’alimentation et a assurer la solidarité de I’équipe et I’'assistance aux autres le cas échéant.

Je suis conscient des spécificités de cette épreuve D Oui D Non I:‘ Oui D Non |:| Oui D Non

Je reconnais avoir acquis, au préalable de I'épreuve, une

réelle capacité d’autonomie personnelle en montagne D Oui D Non D Oui D Non D oui D Non
permettant de gérer les problémes induits par ce type

d’épreuve

Je suis conscient que I'épreuve se déroule sans assistan-

ce extérieure mis a part celle apportée par I'organisation D Oui D Non |:| Oui D Non |:| Oui D Non
sur les refuges et bases vies

J’ai bien lu entierement le reglement qui s’y rapporte. D Oui D Non I:‘ Oui D Non |:| Oui D Non

J’ai visionné le film de la PTL ® 2023 en entier ) . .
(visionnable ICI) D Oui D Non I:‘ Oui D Non I:‘ Oui I:] Non
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https://montblanc.utmb.world/fr/races-runners/other-information/ptl-regulation
https://utmbmontblanc.com/en/tv/1-ptl/1845-la-ptl-2017-(francais)
https://www.youtube.com/watch?v=nvI-msWTvMQ&t=2s

COMMUNICATION

PTL

Avoir la capacité de dialoguer avec I'organisation durant I’épreuve (PC Course, bénévoles sur le terrain, secours...) est indispensable pour

assurer la sécurité des participants.

C’est pourquoi il est obligatoire qu’au moins deux membres de I’équipe maitrisent le francais, I’anglais ou l’italien (les langues de I'or-
ganisation). Un bon niveau d’expression et de compréhension, y compris au téléphone, est demandé et sera vérifié lors de la remise des

dossards.

Je maitrise au moins une des 3 langues de I'organisation Oui Non Oui
(frangais, anglais, italien) D D l:l

Je suis conscient que les équipes ne disposant pas d’'un

niveau suffisant pour s’exprimer avec I'organisation dans ) .
les 3 langues mentionéees (frangais, anglais, italien), D Oui D Non D Oui
seront exclues de I'épreuve, sans remboursement des

frais d’inscription .

COMPETENCES REQUISES 1

Connaissances

Je connais les dangers propres a la randonnée en
montagne, liées notamment aux difficultés techniques, a
I'altitude et a la météorologie

Je connais les dangers propres a la randonnée glaciaire

Je connais les réflexes a avoir en cas d’accident en
montagne

Je connais les techniques pour évoluer en terrain exposé
obligeant I'emploi de matériel de sécurité (casque, bau-
drier et longe d’assurage, ...)

Je suis conscient que le transport permanent d’'un
équipement de sécurité et vestimentaire adaptés sont
indispensables pour ma sécurité.

Je suis conscient que la dégradation de mon potentiel
physique et psychique (privation de sommeil, blessures,
...), augmentent sensiblement les risques de chutes sur
'ensemble du parcours.

Je suis a l'aise avec I'utilisation d’'une balise GPS

Secourisme

Je connais les réflexes a avoir en cas d’accident en
montagne (transmission de l'alerte, mise en sécurité et a
I'abri du blessé, ...)

Je connais les techniques de secourisme en montagne et
maitrise le matériel de ma trousse de santé

Je suis conscient que 'acceés des secours en montagne
peut étre compliqué et imposer des délais trés importants
pour mon évacuation

PTL® 2024 - Formulaire auto-évaluation

D Non I:‘ Oui D Non

D Non l:‘ Oui D Non


https://www.youtube.com/watch?v=f_PGUqAyxMA

COMPETENCES REQUISES

Pratiques

Je m’oriente facilement a I'aide d’'un GPS de randonnée
de jour, de nuit et/ou par temps de brouillard

Je m’oriente facilement a I'aide d’une carte et d'une
boussole de jour, de nuit et/ou par temps de brouillard

Je marche avec aisance avec une paire de crampons sur
glacier ou sur névé

Je suis a l'aise dans les passages aériens et/ou pas-
sages d’aréte

Je suis a l'aise dans les passages de montagne équipés
(main courante, pédale, échelle etc.)

Je progresse facilement dans les passages hors sentier
et/ou sur pierrier

Pratiques environnementales et comportement

Je respecte la faune et la flore de montagne

Je respecte les habitants, alpagistes, refugistes,
randonneurs, et bénévoles de I'événement

Je ne laisse aucune trace de mon passage (papiers,
déchets, déjections...)

Je connais les régles a adopter en présence de chiens
de protection des troupeaux

L’organisation sera présente sur certains passages difficiles du parcours notamment la premiére journée de
I’épreuve. Les équipes qui seront jugées avec un niveau technique trop faible et discordant avec I’expérience
mentionnée dans le formulaire d’auto-évaluation seront exclues de I’épreuve une fois mises en sécurité. Cette

PTL

exclusion ne donnera lieu a aucun remboursement des frais d’inscription de la part de I’organisation.

J’ai bien compris que les équipes qui seront en difficulté technique sur les passages difficiles seront exclues

de I’épreuve une fois mises en sécurité.

D Oui
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PALMARES 1
PTL® [ Joui [ | Non [ ] oui
Annge

Trails de trés longue distance
(UTMB®, Tor des Géants, Diagonale des Fous...)

Quelle est votre pratique ?

Références principales :

Dipldme montagne [ Jou [ ] Non [ ] oui

(guide, accompagnateur...)
Titre :

Grande randonnée a pied ou en ski

(ex TMB - Haute Route...) Quelle est votre pratique ?

Références principales :

Alpinisme
Quelle est votre pratique ?

Références principales :

Course d’orientation, Raid multisport, Escalade, Divers

Références principales :

MOTIVATION COLLECTIVE

PTL

D Non |:| Oui D Non

D Non |:| Oui D Non

Nous approuvons sans réserve les criteres de sélection demandés. Nous nous engageons sur la réalité des informations fournies ainsi qu’a respec-

ter I'entiere liberté de la décision de I'organisation dans le choix des candidatures.

SIGNATURES (nom, prénom)
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