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Annexe N°2 FICHE SECURITE ROUTE
COMITE REGIONAL : ..ottt ittt et et ettt et et e e e et e

LIEU ET TITRE DE L'EPREUVE : ....... soves osesrmsrovam s swsmss susssusonssamsnsss NOOG RETOPONCO &....u ivvens

PARCOURS :
Course d'un jour:

. En ligne trongon1 : - EncircuitKm:......... Nbre de Tour:...... Distance totale:............
- Circuit Finalkm:....... Nbre de Tour:...... Distance :.........................

. Enlignetrongon2: - EncircuitKm:......... Nbre de Tour:...... Distance totale:.............
- Circuit Finalkm :........ Nbre de Tour:...... Distance :............c...........

Course par étapes :

. Etape N°....... - EncircuitKm:......... Nbre de Tour.:...... Distance totale :.........
- Circuit Final km :........ Nbre de Tour:...... Distance :......................

AUTORISATION PREFECTORALE PRESENTEE

Commentaires si nécessaire

o Commentaires Si NECESSAIIE i............ccuiiiiiiiecie et ettt aea e e e ene e

e Horairededépart: ..................oeeiriiiiie, Horaire d’arrivée : .............ccooovveriiiiieee e,

COUVERTURE SECURITE :

e Nombre de Signaleurs a poste fixe suffisant: oui -non -Nombre:....................................

e [Escorte a Moto = Gendarmerie: oui -non - Nombre:...........................coiiiiiiiiieninnn,
=» Signaleurs Mobiles:oui -non -Nombre:..................ccooiiiiiiiiiiiine

« Protection du public a Parrivée (barriéres, cordes : oui -non -longueur:..........................
o Commentaires SI NECESSAIN I...............ociui ittt et b e e st e s e eaeeens

CIRCULATION :

e Circuitfermé :oui -non -+» asensunique:oui -non
e Adouble sens:oui -non -=» priorité respectée:oui -non
« Passage par la droite : ilots directionnels, giratoires, carrefours : oui - non

o COMMENEAINES SI NBCOSSAITE I ..o e et e e e et e e e e e e e ee e e e e e e e e e e easeeeeeneeeasnee e e ennnns

VEHICULES DE L’ECHELON COURSE :

e Voiture ouvreuse : oui -non -=» Voiture balais : oui -non
e Voitures de dépannage neutres:oui -non -siouiNombre:......................cccoiiiiiiiiininn
o Voitures Equipes:oui -non -siouiNombre:......................ooiiiiiiiii e,

ASSISTANCE MEDICALE :

* Poste fixe avec secouristes : oui -non -siouiNombre:...... Qualification: PSE1- PSE2
e Véhicule sanitaire avec secouristes: oui -non -siouiNombre:......... ..........coovvviiirininnn.
o Ambulance avec secouristes:oui -non -siouiNombre:..................oooiiii i,
e Ambulance suivant Pépreuve:oui -non -siouiNombre:............................oo
e Médecin présent ou suivant ’épreuve: oui -non -siouiNombre:...................................
¢ Médecin joignable (Tél.) oui -non - Liste des hdpitaux oui - non

e COMMENTAITES Si MECESSAINE ... ....eiiiiiitiiieiiiee ettt ee e ettt e e e e ae e e e et s s eesssaas et e reesse s srnaesenesen
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LIAISONS RADIO
e Entre véhicules: oui - non -Avec laligne d'arrivée:oui - non
¢ Le responsable de I'organisation joignable par téléphone portable: oui - non
o  COMMENLAIIES ST NBCBSSDING 5 scvvuinunosuaronsrssnssnss s sossssskansisasmssss iAo s oS EHs KoK 8 SN A Y RS HA R SRR REY

CONDITIONS METEOROLOGIQUES
e Tempssec - pluie - vent - gréle - brouillard - température .......invnncivcnnnnee.
LT < R T T TS

COMMENTAIRES ACCIDENT(S)

e Chute coureur(s) - Nbre: ... - Soins sur place - Nbre: ... - Evacuation: Nbre: .......
@ PIECISIONS :....oucoeeeeerirenrervenesessseseesesssnesesesesssasesse s sessss sesess st sessan sessss snsavesstsesses sesase et sessss sessas st asesessssatesasnbsbessensunsasaen
e Collision avec Tiers organisation : Piéton - Moto - Voiture - Fourgon

O  PTOCISIONS miviisiusossusosssonssouonvsssiosssooysss oy msdssms s vass s s ey o v s oV S A i e o S R A

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Podium arrivée: oui - non

Local pour collége des arbitres: oui - non
Informatique pour classement: oui - non
Local pour contréle antidopage : oui - non




