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DISPOSITIF DE SECURITE MIS EN PLACE (description et indication sur le plan)

=  Aménagements prévus pour la protection :

des concurrents (bottes de paille, barrieres, cléture, etc...) :
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du public (emplacements moyens mobiles de protection, aménagement permanent (a préciser) :
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- Services de secours (fournir attestation ou engagement)

Nombre de secouristes :
Nombre d’ambulances :

Nom du médecin :

Aire d’atterrissage d’hélicoptére : @-CLL Z6ne () /2‘0\/]06 ‘3 PAOX(/YM!? CJMP‘UDL\%O‘&J?

Moyens de désincarcération : {V@q\, Fa gae.

Aire de stationnement — (capacité et emplacement) : PCU‘\X»U'\?L F’B{‘Vﬂ@ Am( rml‘%?/ Mcw\/.e

Je m’engage :
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¢ asouscrire un contrat d’assurance conforme au modéle-type prévu par la réglementation générale
des épreuves sportives et a le présenter a l'autorité ayant délivré l'autorisation, 6 jours avant
'épreuve ;

¢ a prendre a ma charge les frais de service d’ ordre exceptionnel mis en place a l'occasion du
déroulement de I'épreuve et d’assurer la réparation des dommages, dégradations, modifications
de toute nature de la voie publique ou de ses dépendances imputables aux concurrents, aux
organisateurs ou a leurs préposeés ;

¢ a fournir le certificat attestant de la présence, le jour de la manifestation et éventuellement des
essais, du médecin, de secouristes et de I'entreprise de transports sanitaires (ambulances) ;

¢ a me conformer au réglement type établi pour chaque type de manifestation par une fédération, a
I'échelon national, de ces manifestations.

Coordonnées de I'organisateur Faita VOUvemou 1e, ¢4 / (7 // 2
(Signature)

NOM: (¢ HOLLET 2
prénom: Ve
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Téléphone (heure de bureau) :

Portable : 06-19-29-5%-04
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