FICHE SECURITE auto moto

IDENTIFICATION DE L'EPREUVE

(si différent de I'organisateur technique) :
Nom du responsable sécurité et N° teléphone portal...........cccoooeeeiiiiiiiiiieii e

Nombre de participants.. .

Nombre maximal de spectateurs en S|multanes attendLa cette manlfestatlon

(L’effectif en simultané sert de base pour I'asalyles risques. Vous pouvez vous appuyer surrtmaranterleures Ie
retour d’expérience de manifestations similaires.)

N° et date de I'arrété d’homologation AU TEITAIN...........eiiii it e e e e et e s rmnneenes

SECOURS: (En fonction des recommandations ou reglement déédgsations ou autres structures, il vous appattige
précisez si vous avez prévu les moyens ci-dessesiglerniers ne sont pas forcément obligatoireforation de la nature
des risques de la manifestations) :

Médecin s reserlcde d’un medecm e wsé e peut et alt a%q médecin volontae (et
on un et mt ecm%) qfw a un con ra ave 00|a |on organisatrice (@indre
e contrat ou attestation de confirma |on preence

Nom, Prénom.. s

Secouristes : (Joindre une attestation de présence
Nombre...... €1 NOM 0@ I'ASSOCIALION. .. ...t e e e e e e e e et e e et et e e e eaeaneaees

Autres personnes concourantes a la sécurité :
AN a1 o (= =1 0o [ U F= 111 To%= 11 o] o

Ambulances (Joindre une attestation de présence)
Nombre de véhicules........ €t NOM @ 'ENTIEPIISE ..t i e e e e e e e e e

Je m’engage a prévenir le centre hospitalier de............coooiiiiiiiiiiiiiiie e de la tenue de la manifestation.

Acces des secours au Sit@ ifdiqUEr SUT 18 Pl . ... . e e e e e e e e e e e e
Les postes de secours sont du ressort des assosiatgrées de sécurité civile telles que (CroixgdRo@DPC , Croix

Blanche ...) Les Sapeurs Pompiers assurent exceptiement ce type de service soit par carence soitlpcision
particuliere en fonction des risques.

Nombre (areportersur le plaj et type d’extinCteurs (sur le Circuit, ParCOUrS,).......c..coveireereeieeeieesiee e aanas

MOYENS D’ALERTE

Téléphone sur place (préciser le n° d’appel ebha du titulaire érifier la couverture GSNvant la
oY1 1S3 =1 1o o PP
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| Sécurité des participants : voir reglement partialier de la fédération délégataire
Il Protection du public



Positionnement du public par rapport a la manifestéion a reporter sur un plan en précisant

» Les distances entre le public et le circuit

» Les zones interdites au public

» Les zones réservées au public
Conditions de parking :
Sur le plardu site d’accueil (préciser les acces routiessgetalisation prévue)
Nombre de place de stationnement.............coveiii i i i e e v
Nature du revétement du parking..........coooe i e e e

Nombre, type, et emplacements des extinCteurs...........ceeceeuriiiiiviiinennnnnn.

YV V V V V

Présence éventuelle d’'un membre de I'organisatoam prganiser le stationnement des véhicules
(Si oui, NOMbre de PErsONNE ?) ... i i it et e e e e

Arrétés municipaux ou du Conseil Général précisanies interdictions de stationnement ou de circulatio :
(joindre les arrétés)

Si vous envisagez le montage de gradins, chapiteaux prévenir les services municipaux. (Veérifier sie
passage de la Commission de Sécurité Communale rétessaire )

Buvette, Point Chaud :

» Deéclaration de débit de boisson temporaire licenoa 2 ainsi que pour les buvettes extérieuresrauitc
(Code de la Santé publiqu&€321-11.3334-21.3335-4)

Il est rappelé que ces déclarations n'exoneremémeint les organisateurs de leur responsabilitélpén

> Simise en place de point chadidtéuse, barbecue...) prévoir impérativement demetaurs spécifiques
Nombre, type et emplacements des extincteursgforter surle play ......ccooeiiiii i,

[Il Tranquillité publique :
» Accord du (des) propriétaire(s) du (des) terraiafsjndre.
»  INfOrmMation dES MVEIAINS. ... e e e e e e e e e e e e s
» Distance entre le circuit et les premiéres haloitest..................ccooo i
» Veérifier que les engins respectent la réglementagchnique

» Simise en place d’'une sonorisation (préciser ¢eailes de fonctionnement)

JE SOUS S NG mm oo oo e oo m’engage a prendre a
ma charge les frais du service d’ordre exceptionnehis en place a I'occasion du déroulement de I'épuge et
a assurer la réparation des dommages, dégradationsodifications de toute nature de la voie publiqueu de
ses dépendances imputables aux concurrents, a noaagsociation ou a nos préposes.

Fait a le gBature

PS : L'ensemble des rubriques doit étre entierero@miplété. Merci.

Observations : Ce dossier sera transmis par nosis¢Bervices préfectoraux) aux différents servioemcernés et éventuellement aux
services de secours pour avis et observations éedliet.

derniere mise a jour le 13/11/15
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