FICHE DE SECURITE pédestre ou cycliste... (sans véhicule & moteurs)

IDENTIFICATION DE L'EPREUVE

Nombre maximal de PartiCIPANTS.......cccccei i e e e ee e e e e e e

Nombre approximatif de spectateurs attendus a cettmanifestation..............ccoocevviiiiiiiiiinennns

‘effectif en simultané sert de base pour ['asalyles risques. Vous pouvez vous appuyer sur h&esmntérieures, le retour
O(Lexpgrlence ae manﬁeesstaglons smﬁeﬁres. w q P ppuy

Moyens pour assurer la protection du PUBIIC............oo e

SECOURS: (En fonction des recomma datior?l? ou ré%lemen{ deféaration . autres, stryctures, il vaus %oepattide
TELISET STYOMS avez prévu les ' moyéns ci-dessesglerniers Nié sont pas forcement obligatoire®eation de'la nature des risques

Médecin : sj IaO,oré ence d&Jn médecin est r gui?id?e eut étre fait ?geel qp’a un.medecin volontae (et
on yn ?tu lant en medecine), qul aura?i - D sg%&# un contr ec 'association organisatrice
oindre Te"contrat ou lMattestation de confirmation de presence
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Secouristes : joindre I'attestation de présence

Nombre.............. et NOM de PASSOCIALION.......ceiiiiiie ettt ne e

Ambulances : joindre I'attestation de présence

Nombre de véhicules............. ST NOM de PENIIEPIISE... ..ottt

Autresspersonnes en charge de la sécurité et pouvtaassurer le guidage des secours : joindre I'attestion
de presence

Je m’engage a prévenir le centre hospitalier de ..o, de la tenue de la manifestation.

Extincteur(s) : si mise en place d’'un point chaud (barbecue, friteze(s))
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MOYENS D'ALERTE

Téléphone permettant 'appel des secours (PréCiSEF NUMEND) ..........ovvviviiiiiiiiiiieeeeieeeeeeeeeersreeeeee e e e e e e e e e e e eeeeeeaeeeaaaans
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POSTES DE RAVITAILLEMENT, DE RAFRAICHISSEMENT ET D’ , EPONGEAGE : (a mettre nglace selon le
; tS sur votreplan

e .soussigne------ . : T . m’engage a prendrea ma charge le

rais séryice d’ordre exceptionnel.mis en placa I'occasjon. du derou nt de I'epreuve et a asseirla

reparatjon des. dom es, degradations, modificati {oute nature de la voie publique ou de ses
pendances imputables aux concurrents, re @ssation ou a n0S pPréposes.
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Fait a le Signature

PS : L’ensemble des rubriques doit étre entierermemipléte. Merci.

Observations : Ce dossier sera transmis par noaisg¢Bervices préfectoraux) aux différents servicemcernés et éventuellement
aux services de secours pour avis et observatioentielles.

derniére mise a jour 13/11/15



	Nom de la manifestation: 
	Date: 
	Lieu: 
	et longueur du circuit course cycliste cheval: 
	Heure de rassemblement des concurrents et heure de fin de la manifestation: 
	Directeur de course: 
	Nombre maximal de participants: 
	Nombre approximatif de spectateurs attendus à cette manifestation: 
	Moyens pour assurer la protection du public: 
	Nom Prénom: 
	Nombre: 
	et Nom de lassociation: 
	Nombre de véhicules: 
	et Nom de lEntreprise: 
	Nombre et type: 
	Téléphone permettant lappel des secours préciser le numéro: 
	Autres moyens: 
	Moyen de liaison interne: 
	Je soussigné: 
	hôpital: 
	fait à: 
	date: 


