FICHE DE SECURITE Auto Moto (randonnée)
IDENTIFICATION DE LA RANDONNEE

Nombre maximal de participants a cette manifestation ..ot
Véhicules d’accompagnementlzl OUD NON SOUI NOMDIre. ...

| Sécurité des participants : voir réglement partialier de la fédération délégataire

SECOURS: (En fonction des recommandations ou reglement déédgsations ou autres structures, il vous appaittide précisez si
vous avez prévu les moyens ci-dessous, ces demgesdnt pas forcément obligatoires en fonctionadeature des risques de la
manifestation) :

Médecin:,si la présence d’un médecin est requise, il ng @ge fait.a | qu'a u édecin volontaire on étudiant en médecine),
qui aura de p ug souscrit un contrat avec }’as%oma)rganlfa%nce %JoPrPcFreqe contrat ou ?é&tesm e cof‘mrmatlon c% presence? )

[0 1 O = =Y 10 2 1 1T

Secouristes : (Joindre une attestation de présenpeur chacun d’entre eux )
Nombre...... €1 NOM @ ASSOCIALION. .. ...t et e e et e et e et e e e e nena

Autres personnes concourantes a la sécurité :
Nombre et QUAlITICALION : ... ..o e e e e e e e e e

Ambulances : (Joindre une attestation de présence)
Nombre de véhicules........ €t NOM de PENIrEPIISE &oue e e e e e e e e e

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

Acces des secours au site : (@ préciser sur l@.plan....... ...

Les postes de secours sont du ressort des assosagréées de sécurité civile telles que (Croigep ADPC,
Croix Blanche ...) Les Sapeurs Pompiers assurenpéiromellement ce type de service soit par caresoiepar décision particuliere en
fonction des risques.

Il Présence de public |:| Qul |:|NON

[l Tranquillité publique :

<> Accord du (des) propriétaire(s) si vous empruntez chemins privésjaindre.

<> Information des riverains

XS Vérifier que les engins respectent la réglemematohnique

<> Si mise en place d’une sonorisation (préciser ¢teaites de fonctionnement)

Je soussigné(e) Président(e) (si assoation organisatrice) m’'engage a
mettre en ceuvre et a respecter les mesures indiqgéa-dessus.

Fait a le Signature

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

Observations : Ce dossier sera transmis par nosis¢Services préfectoraux) aux différents serviaemcernés et éventuellement aux
services de secours pour information. derniére mise a jour le 13/11/15
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