
 
 

DEMANDE D’AUTORISATION POUR 

L’ORGANISATION D’UNE MANIFESTATION DE 

VEHICULES TERRESTRES A MOTEUR SUR UN 

CIRCUIT, UN TERRAIN , OU UN PARCOURS 

 

VISA UFOLEP N° 

 

⃝ EPREUVE DE MOTOCROSS     ⃝ EPREUVE D’ENDURANCE MOTO 

⃝ EPREUVE D’ENDURO     ⃝ EPREUVE DE VITESSE 50 CM3 

⃝ RANDONNEE MOTO (>400 PARTICIPANTS)   ⃝ EPREUVE DE KART CROSS 

⃝ EPREUVE DE POURSUITE SUR TERRE   ⃝ EPREUVE DE TRIAL 4X4 

⃝ AUTRES : …………………………………………………………………………………………… 

 

DOSSIER ADMINISTRATIF 

 

ASSOCIATION : ……………………………………………………………………………………… 

DATE : ……………………    LIEU : ………………………………………………. 

 

 

AVIS DU COMITE DEPARTEMENTAL UFOLEP 

Manifestation autorisée sous réserve du respect des réglementations en vigueur, et du 

règlement de l’UFOLEP.  

 

OBSERVATIONS PARTICULIERES : 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

LE : …………………………………..    SIGNATURE ET CACHET : 

  



 

 DOSSIER ADMINISTRATIF 

 

NOMBRE DE DOSSIERS A FOURNIR : 4 exemplaires (dont 1 pour l’UFOLEP) 

DELAIS IMPERATIFS DE TRANSMISSION A L’UFOLEP :  

- 3 mois avant la date prévue pour la manifestation si elle se déroule sur un circuit 

homologué 

 

- 4 mois dans tous les autres cas. 

__________________________________________________________________________ 

 

COMPOSITION DU DOSSIER A FOURNIR 

□ Lettre de déclaration (FICHE VTM 1)  

□ Le formulaire administratif (CERFA N°15847*01) 

□ Présentation de la manifestation (FICHE VTM 2)  

□ Règlement de la manifestation (FICHE VTM 3)  

□ Liste des officiels (FICHE VTM 4) 

□ Une fiche « Sécurité » (Effectifs attendus, service d’ordre) (FICHE VTM 5) 

□ Un plan descriptif portant mention : 

- des voies empruntées 

- du sens de circulation 

- des dispositifs de sécurité mis en place (déviation(s), signaleur(s), accès secours, …) 

□ Attestation d’assurance 
Une  attestation  de  police  d’assurance  souscrite  par  l’organisateur  de  la  manifestation  et couvrant 
sa responsabilité civile ainsi que celle des participants à la manifestation et de toute personne, 
nommément désignée par l’organisateur, prêtant son concours à l’organisation de la manifestation.  
Dans le cas d’une police d’assurance souscrite à l’APAC, l’attestation est ajoutée au dossier par la 
délégation Départementale.  

 

 

SI LA MANIFESTATION N’EST PAS ORGANISEE SUR UN CIRCUIT HOMOLOGUE, 

MERCI DE COMPLETER CETTE DEMANDE PAR UN DOSSIER DE DEMANDE 

D’HOMOLOGATION TEMPORAIRE. 

 

  



 

 REMARQUES 

 

 

FICHE DE SECURITE 

Nous vous rappelons que l’organisateur doit pouvoir justifier qu’il a tout mis en œuvre pour 

garantir la sécurité des participants et du public.  

À minima, il doit aviser le centre Hospitalier, la Gendarmerie ou le Commissariat de Police, et 

le Service Départemental d’Incendie et de Secours. Des courriers « types » vous sont 

proposés en fin de dossier.  

Dans le cas de manifestation de véhicules à moteur, la présence de secouristes, 

d’ambulance(s), de médecin(s) est exigée. Les attestations de présence vous sont proposées 

en fin de dossier.  

 

 

PLANS DESCRIPTIFS 

Ce document doit permettre de prendre la mesure de l’organisation physique de votre 

manifestation.  

Deux plans sont obligatoires :  

- Un plan détaillé des voies et des parcours empruntés 

- Un plan de masse dès lors qu’il s’agit d’une manifestation se déroulant sur un circuit 

N’hésitez pas à en produire plusieurs s’ils sont nécessaires à une compréhension du dispositif 

mis en place. (site d’accueil des participants, accès routier, signalisation…) 

 

 

TRANQUILLITE PUBLIQUE 

Nous vous rappelons que l’organisateur doit pouvoir justifier qu’il a tout mis en œuvre pour 

garantir la tranquillité publique.  

Nous vous invitons vivement à prévenir les voisins et riverains de votre projet d’organisation.   



 

 ADRESSES UTILES 

 

COMITE DEPARTEMENTAL UFOLEP DE LA CHARENTE – MARITIME 

Résidence Club la Fayette, Avenue de Bourgogne, 17000 La Rochelle ● 05.46.41.73.13 
 
PREFECTURE, SOUS-PREFECTURES DE CHARENTE-MARITIME 

Direction Départementale de la Protection des Populations 
Service Concurrence, Consommation, et Répression des fraudes/ Madame VIOLOT 
5 Place des Cordeliers CS40263 17012LA ROCHELLE Cedex 1  ● 05.46.68.60.38 
 
Sous-Préfecture de ROCHEFORT  
21 rue Jean Jaurès 17300 ROCCHEFORT     ● 05.46.87.81.08 
 
Sous-Préfecture de SAINTES 
12 Place Synode 17100 SAINTES      ● 05.46.92.37.05 
 
Sous-Préfecture de JONZAC 
4 place du château 17500 JONZAC      ● 05.46.48.02.11 
 
Sous-Préfecture de SAINT-JEAN D’ANGELY 
28 Place de l’Hôtel de Ville 17400 SAINT-JEAN D’ANGELY  ● 05.46.32.71.89 
 
DIRECTION DEPARTEMENTALE DE LA COHESION SOCIALE 

Service Jeunesse, Sport et Vie Associative 
5 Place des Cordeliers CS40263-17012 LA ROCHELLE Cedex 1  ● 05.46.35.25.30 
 
CENTRES HOSPITALIERS 
 

LA ROCHELLE / Rue Docteur Schweitzer 17000 LA ROCHELLE  ● 05.46.45.50.50 
ROCHEFORT / 1 Avenue de Béligon 17300 ROCHEFORT  ● 05.46.88.50.50 
SAINTES / 11 Boulevard Ambroise Paré 17100 SAINTES   ● 05.46.95.15.15 
 
SECOURISTES 
 
Association Départementale de la Protection Civile de Charente-Maritime 
ADPC 17 / 21 rue Vaugouin 17000 LA ROCHELLE   ● 05.46.43.25.04 
 
Croix Rouge Française / Rue Franck Lapeyre 17000 LA ROCHELLE ● 05.46.41.35.41 
 
Société Nationale de Sauvetage en Mer 
Port des Minimes 17000 LA ROCHELLE     ● 05.46.45.41.87 
 
Association Sportive de Sécurité et de Sauvetages Aquatiques 
ASSA 17 / 12 rue de la République 17140 PUILBOREAU   ● 05.46.37.31.13 
 
Union Départementale des Premiers Secours 17 
UDPS 17 / 44 Avenue Roger Salengro 17440 AYTRE   ● 05.46.50.70.13 
 
Croix Blanche de la Charente-Maritime   ARVERT ● 06.61.39.42.07 

SAINTONGE ● 06.75.26.19.49   



 

 VTM 1 – LETTRE DE DEMANDE D’AUTORISATION 
 

⃝ EPREUVE DE MOTOCROSS ⃝ EPREUVE D’ENDURANCE MOTO  ⃝ EPREUVE D’ENDURO 

⃝ EPREUVE DE VITESSE 50 CM3 ⃝ RANDONNEE MOTO (>400 PARTICIPANTS) ⃝ EPREUVE DE KART CROSS 

⃝ EPREUVE DE POURSUITE SUR TERRE     ⃝ EPREUVE DE TRIAL 4X4 

⃝ AUTRES : ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Monsieur le Préfet,  

Conformément aux instructions ministérielles concernant les épreuves et 

manifestations motorisées organisées dans des lieux non ouverts à la circulation, nous avons 

l'honneur de solliciter de votre bienveillance l'autorisation d'organiser une épreuve sportive 

UFOLEP. Cette épreuve figure au calendrier départemental de l'UFOLEP déposé en 

Préfecture et Sous-Préfecture. Vous en trouverez tous les détails ci-joints.  

Ce rassemblement sera organisé conformément aux règlements généraux de 

l'UFOLEP. Nous vous prions de trouver ci-joint le règlement des épreuves.  

Nous nous engageons à prendre en charge les frais d’étude et de visite nécessaire à 

l’instruction du dossier (article R. 331-36 du code du sport), ainsi que les frais du service 

d'ordre particulier mis en place à l'occasion du déroulement de la manifestation(article R. 331-

31 du code du sport).  

Nous nous engageons également à contracter par l'intermédiaire de APAC assurances 

– 21 rue Saint-Fargeau - BP 313 - 75989 PARIS Cedex, ou auprès de toute autre compagnie 

agréée par le Ministère des Finances et notoirement solvable, une assurance conformément 

aux dispositions des articles R. 331-30 et A. 331-32 du code du sport.   

Nous vous prions de croire, Monsieur Préfet, à l'assurance de notre respectueux 

dévouement,  

Fait à ...............................................  Le  .......................................... 

Signature 

 

 

 

IDENTIFICATION DE L’ASSOCIATION ORGANISATRICE 

NOM de l’association : ............................................................................................................. 

Adresse :.................................................................................................................................... 

Déclarée le : ………………….  à la Préfecture / Sous-Préfecture de : ………………………… 

N° d’Affiliation UFOLEP : ......................................................................................................... 

NOM-Prénom du Président : .................................................................................................... 



 

Adresse :...................................................................... ............................................................. 

  



 

  



 

  



 

VTM 2 – PRESENTATION DE LA MANIFESTATION 

 

⃝ EPREUVE DE MOTOCROSS ⃝ EPREUVE D’ENDURANCE MOTO  ⃝ EPREUVE D’ENDURO 

⃝ EPREUVE DE VITESSE 50 CM3 ⃝ RANDONNEE MOTO (>400 PARTICIPANTS) ⃝ EPREUVE DE KART CROSS 

⃝ EPREUVE DE POURSUITE SUR TERRE     ⃝ EPREUVE DE TRIAL 4X4 

⃝ AUTRES : ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Appellation de la manifestation : …………………………………………………………………....... 

Nature : ………………………………………....………………………………………………………. 

Date : …………………………….... 

Inscrite sur le calendrier de l’UFOLEP pour la saison sportive :    ⃝ NON      ⃝ OUI 

Lieu de départ : ………………………………………....……………………………………………... 

Lieu d’arrivée : ………………………………………....……………………………………………..... 

S’agit-il d’un circuit ?   ⃝ NON ⃝ OUI 

Si oui, est-il homologué ?  ⃝ NON ⃝ OUI  

Vitesse maximum atteinte par les engins en un point quelconque du circuit : ……………...km/h 

Manifestation :  ⃝ diurne  ⃝ nocturne   ⃝ diurne et nocturne 

Heure de rassemblement des concurrents : ………………………………………....……………… 

Heure de début de l’épreuve : ………………………………………....……………………………… 

Heure de fin prévisible (arrivée des derniers concurrents) : ……………………………………….. 

Heure prévue de la fin de la manifestation (départ du public) : …………………………………… 

Nombre de concurrents prévus : ………………………………………....…………………………... 

Tranche d’âge des concurrents : ………………………………………....………………………….. 

 

Organisateur Technique : Désignée comme par l’organisateur de la manifestation, cette 

personne est chargée de s’assurer que les règles techniques et de sécurité prescrites par 

l’autorité administrative compétente après avis de la commission départementale de la 

sécurité routière sont respectées.  

 

NOM-Prénom : ………………………………………....…………………………..…………………. 

QUALITE : ………………………………………....…………………………..………………………. 

  



 

VTM 3 – REGLEMENT DE LA MANIFESTATION 

 

⃝ EPREUVE DE MOTOCROSS ⃝ EPREUVE D’ENDURANCE MOTO  ⃝ EPREUVE D’ENDURO 

⃝ EPREUVE DE VITESSE 50 CM3 ⃝ RANDONNEE MOTO (>400 PARTICIPANTS) ⃝ EPREUVE DE KART CROSS 

⃝ EPREUVE DE POURSUITE SUR TERRE     ⃝ EPREUVE DE TRIAL 4X4 

⃝ AUTRES : ………………………………………………………………………………………………………… 

 

DENOMINATION DE L’EPREUVE : ………………………………....…………………………..………… 

Nom de 
la 

catégorie 

        

TOTAL 

Nombre 
d’engins 
attendus 

         

Nombre 
de séries 

         

 

DATE : …………………………….. LIEU : ……………………………....…………………………. 

ASSOCIATION ORGANISATRICE : ……………………………....……………………..……………..…. 

 

⃝ Terrain Homologué N° : ……………………   ⃝ Demande exceptionnelle (voir plan ci-joint) 

 

CATEGORIES ADMISES 

Capacité du circuit (se référer à l’arrêté d’homologation) : …………………………………………. 

 

ENGAGEMENTS  

Ouverture le : …………………………      Clôture le :……………………..  Droits : ………… € 

À adresser à : ……………………………....……………………..……………..…………………….. 

  



 

VERIFICATIONS  

 Contrôle Administratif  

Le ....................... de ............ à ............heures   Lieu : ......................................................... 

Responsable administratif :......................................................................................................... 

 

 Contrôle Technique  

Le ....................... de ............ à ............heures   Lieu : ......................................................... 

Responsable administratif :......................................................................................................... 

 

ENTRAINEMENTS 

Le ........................ de ............ à.....................  heures et  

Le ........................ de ............ à.....................  heures.  

(Pendant les essais, les machines devront être munies des plaques numérotées règlementaires 

qu'elles porteront pendant la course).  

   

COURSES 

Nombre de tours par manche et par catégorie (ou durée de la manche) : ................................... 

Départ de la 1ère course à .......... heures.  

Tous les coureurs devront être présents au parc fermé à .......... heures.  

  

CLASSEMENT 

(Indiquer la méthode) 

.................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................... 

Nombre minimum de tours pour être classé : ............................................................................ 

    

ASSURANCES 

Conformes à la législation en vigueur.  

Pour les points non évoqués, se reporter au règlement en vigueur. 

 

Fait à  ...............................................  Le  .......................................... 

Signature 



 

VTM 4 – LISTE DES OFFICIELS 

INDIQUER LEUR EMPLACEMENT SUR LE PLAN DESCRIPTIF DE L’EPREUVE. 

DENOMINATION DE L’EPREUVE : ………………………………....…………………………..………… 

__________________________________________________________________________ 

DIRECTEUR DE COURSE 

M(me) …………………………….  N° de licence : …………………… Club : ………………….. 
 

 

DIRECTEUR ADJOINT 

M(me) …………………………….  N° de licence : …………………… Club : ………………….. 
 

 

RESPONSABLE TECHNIQUE 

M(me) …………………………….  N° de licence : …………………… Club : ………………….. 
 

 

CONTROLEURS TECHNIQUES 

NOM, Prénom Club N° licence NOM, Prénom Club N° licence 

      

      

 

RESPONSABLE DES COMMISSAIRES 

M(me) …………………………….  N° de licence : …………………… Club : ………………….. 
 

 

COMMISSAIRES DE PISTE 

NOM, Prénom Club N° licence NOM, Prénom Club N° licence 

      

      

      

      

      

      

  



 

COMMISSAIRES DE PISTE (SUITE ET FIN) 

NOM, Prénom Club N° licence NOM, Prénom Club N° licence 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

CHRONOMETREURS-POINTEURS 

NOM, Prénom Club N° licence NOM, Prénom Club N° licence 

      

      

      

 

MEMBRES DU JURY-OFFICIEL 

DELEGUE OFFICIEL : ………………………………....…………………………..……………………. 

DIRECTEUR DE COURSE : ………………………………....…………………………..……………….. 

PRESIDENT DU COMITE D’ORGANISATION : ………………………………....………………………… 

RESPONSABLE DES COMMISSAIRES : ………………………………....…………………………..….. 

REPRESENTANT DES PILOTES : ………………………………....…………………………..…………. 

RESPONSABLE TECHNIQUE : ………………………………....…………………………..……………. 

 

 

CE DOCUMENT DOIT ETRE AFFICHE PRES DU PODIUM LE JOUR DE L’EPREUVE. 

  



 

VTM 5 – FICHE DE SECURITE 

⃝ EPREUVE DE MOTOCROSS ⃝ EPREUVE D’ENDURANCE MOTO  ⃝ EPREUVE D’ENDURO 

⃝ EPREUVE DE VITESSE 50 CM3 ⃝ RANDONNEE MOTO (>400 PARTICIPANTS) ⃝ EPREUVE DE KART CROSS 

⃝ EPREUVE DE POURSUITE SUR TERRE     ⃝ EPREUVE DE TRIAL 4X4 

⃝ AUTRES : ………………………………………………………………………………………………………… 

 

IDENTIFICATION DE L’EPREUVE  

Nom : ......................................................................................................................................... 

Engins utilisés par les concurrents : ..........................................................................................  

Date de la manifestation : ..........................................................................................................  

Heure de rassemblement des concurrents : ..............................................................................  

Heure de fin prévisible (arrivée des derniers concurrents) : ...................................................... 

Heure prévue de la fin de la manifestation (départ du public) : .................................................  

Longueur du circuit ou de l’itinéraire (Enduro/Randonnée) : .................................................... 

Directeur de course : .................................................................................................................. 

Nombre de compétiteurs attendus : ...........................................................................................  

Nombre maximal de spectateurs en simultané attendus : ......................................................... 

Nombre de spectateurs au total cumulé attendus : .................................................................. 

 

MOYENS DE SECOURS 

Indiquer l’(les) emplacement(s) des différents acteurs du dispositif et les itinéraires spéciaux 

réservés aux véhicules de secours sur le plan descriptif de l’épreuve.  

 

 MEDECINS(S) (joindre une attestation de présence) 

NOM-Prénom : ........................................................................................................................... 

 SECOURISTES (joindre une attestation de présence mentionnant le nombre et leurs qualifications) 

Nombre : ………… Nom de la structure : ................................................................................ 

 AMBULANCE (joindre une attestation de présence) 

Nombre : …………  Nom de l’entreprise : ................................................................................ 

 

NB : Les postes de secours sont du ressort des associations agrées de sécurité civile. Les sapeurs-

pompiers assurent exceptionnellement ce type de service, soit par carence, soit par décision particulière 

en fonction des risques.  



 

 

MOYENS DE SECOURS (SUITE ET FIN) 

 CENTRE HOSPITALIER  

Nom : .......................................................................................................................................... 

 

MOYENS D’ALERTE 

Téléphone sur place (Préciser son numéro d’appel) : ................................................................. 

Dans le cas d’un numéro de téléphone mobile, la couverture réseau doit être vérifiée. 

Moyens de liaison interne entre les membres de l’organisation : 

.................................................................................................................................................... 

Autres moyens de sécurité mis en place : 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

  



 

SECURITE DES PARTICIPANTS  

● Voir le règlement particulier de la fédération délégataire. 
 

Extincteurs (Espace de pratique sportive) 

Indiquer leur emplacement sur le plan descriptif de l’épreuve. 

Nombre : …………  Type : ...................................................................................................... 

 

PROTECTION DU PUBLIC 

Indiquer le positionnement du public par rapport à la manifestation sur le plan descriptif de 

l’épreuve en précisant :  

● Les distances entre les zones de pratique sportive et le public 

● Les zones interdites au public 

● Les zones réservées au public 

Extincteurs (Espace de pratique sportive) 

Indiquer leur emplacement sur le plan descriptif de l’épreuve. 

Nombre : …………  Type : ...................................................................................................... 

 

 Conditions de parking 

Indiquer son emplacement sur le plan descriptif 

Capacité du parking : ……………… Nature et revêtement du parking : ………………………... 

Extincteurs  

Indiquer leur emplacement sur le plan descriptif de l’épreuve. 

Nombre : …………  Type : ...................................................................................................... 

Présence d’un membre de l’organisation pour gérer le stationnement des véhicules :  

⃝ NON ⃝ OUI 

Si oui, combien de personnes ?  …………………………………………………………………….. 

 

 Conditions de circulation / À mentionner sur le plan descriptif 

Des arrêtés d’interdictions de stationnement et/ou de circulation ont-ils été produits ? 

⃝ NON ⃝ OUI 

Si oui, joindre une copie de chaque arrêté. 

 

 Gradins et chapiteaux  

● Prévenir les services municipaux. 

● Vérifier si le passage de la Commission de sécurité est nécessaire.  



 

PROTECTION DU PUBLIC (SUITE ET FIN) 

 

 Buvette 

● Déclarer le débit de boisson temporaire pour toutes les buvettes. 

● Respecter le Code de la santé publique (L3321-1, L3334-2, L3335-4) qui fixe les 

conditions d’autorisation et les modalités (nombre d’ouvertures annuelles, catégorie 

des boissons servies,…) 

Il est rappelé que ces déclarations n’exonèrent nullement les organisateurs de leur 

responsabilité pénale. 

Des arrêtés d’autorisations municipales d’ouverture de buvette ont-ils été produits ? 

⃝ NON ⃝ OUI 

Si oui, joindre une copie de chaque arrêté. 

Extincteurs (Points chauds / Ex : friteuses, barbecue…) 

Nombre : …………  Type : ...................................................................................................... 

 

TRANQUILLITE PUBLIQUE 

L’organisateur doit avoir l’(les) accord(s) du (des) propriétaire(s) du (des) terrain(s) privé(s) 

emprunté(s).  

Une contractualisation écrite existe-t-elle ?    ⃝ NON ⃝ OUI 

Les riverains doivent être informés de la manifestation.  

Moyens utilisés pour les informer :  

● Réunions publiques      ⃝ NON ⃝ OUI 

● Visite aux riverais les plus proches   ⃝ NON ⃝ OUI 

● Distribution de tracts     ⃝ NON ⃝ OUI 

● Annonce dans la presse locale    ⃝ NON ⃝ OUI 

● Affichage annonçant l’évènement    ⃝ NON ⃝ OUI 

● Autres (précisez) …………………………………………………………………………… 

Distance entre l’espace de pratique sportive et les premières habitations : ……………………. 

Des dispositions particulières doivent être prises.  

Une sonorisation va-t-elle être mise en place ?    ⃝ NON ⃝ OUI 

Si oui, quels sont les horaires de fonctionnement ? ………………………………………………… 

Je, soussigné(e)................................................................ m’engage à prendre à ma charge 

les frais du service d’ordre exceptionnel mis en place à l’occasion du déroulement de 

l’épreuve et à assurer la réparation des dommages, dégradations, modifications de 

toute nature de la voie publique ou de ses dépendances imputables aux concurrents, à 

notre association ou à nos préposés.  

  Fait à  ...............................................  Le  .......................................... 

Signature 

 



 

REGLEMENT PARTICULIER 
 

TYPE DE LA MANIFESTATION : …………………………. DATE : …………... LIEU : …..…………………… 

NOM DE L’ASSOCIATION ORGANISATRICE : ………………………………………………………………..……… 

NOM-PRENOM ET COORDONNEES DU DEMANDEUR : ……………………......................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

CARACTERISTIQUES TECHNIQUES 

 DE LA PISTE (Sens de la course à indiquer sur le plan) 

LONGUEUR : ……………. LARGEUR MOYENNE : ……………. LARGEUR MINI : ….……………. 

DELIMITATION PAR : ……………………………. PROTECTION DU PUBLIC : ………….……………………… 

 

 DES MACHINES ADMISES 

TYPES CATEGORIES CYLINDREES : ……………………………………………………………………................. 

CAPACITE DU CIRCUIT (Nombre de machines admises simultanément sur la piste) : ……………………… 

CAPACITE TOTALE (Nombre total de machines par jour) : …………………………………………………….. 

 

 DE LA MANIFESTATION 

HORAIRES DU JOUR : de .… h…. à ….h .... 

CONTROLE ADMINISTRATIF : de .… h…. à ….h .... // CONTROLES TECHNIQUES : de .… h…. à ….h…. 

ENTRAINEMENTS : de .… h…. à ….h .... // 1ER DEPART DE COURSE : .… h…. // FIN DES COURSES :  …. h .... 

NOMBRE MAXIMUM DE SPECTATEURS ATTENDUS : ……………………………………………………………….. 

ENGAGEMENT A ADRESSER A :…………………………………………………………………………………….. 

PERIODE D’OUVERTURE DES ENGAGEMENTS : DU …………………….. AU …………………………………….. 

TARIF(S) D’ENGAGEMENT : ………………………………………………………………...……………………… 

CONFORMITE A LA LEGISLATION ET AUX REGLEMENTS 
Le demandeur ci-dessus désigné s’engage : 

● à contracter une assurance conforme à la législation en vigueur.  
● à vérifier et faire vérifier que les concurrents sont en règle avec la législation. 
● à appliquer et faire appliquer les Règlements de l’UFOLEP et les dispositions de l’autorisation 
administrative.  
● à s’entourer du personnel en qualité et quantité suffisante pour garantir l’application des 
règlements et notamment du concours d’un Directeur de course et de commissaires qualifiés.  
 

NOM, PRENOM ET SIGNATURE 

DEMANDEUR   ORGANISATEUR TECHNIQUE       DIRECTEUR DE COURSE 
 

……………………………. …………………………….                          …………………………. 
  

VISA OBLIGATOIRE DU COMITE DEPARTEMENTAL UFOLEP    CACHET ET SIGNATURE 

NOM, PRENOM, TITRE : …………………………………………………………………………………………… 

AVIS : …………………………………………………………………………………………………………………… 



 

PRESENCE DE SECOURISTES AU COURS DE LA MANIFESTATION 

 

JE SOUSSIGNE(E), ………………………………………………………………………………………. 

RESPONSABLE DE L’ORGANISME AGREE ET REFERENCEE EN BAS DE CE PRESENT COURRIER, 

ACCEPTE DE ME CHARGER DE L’INSTALLATION D’UN POSTE DE SECOURS POUR LA MANIFESTATION 

INTITULEE :  

…………………………………………………………………………………………………………… 

QUI SE DEROULERA LE : …………………………………………………………………………………. 

DE …………..H…………… A …………… H ……………… 

SUR LA COMMUNE DE :   

…………………………………………………………………………………………………………… 

ORGANISEE PAR : (intitulé du club et adresse) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

MOYENS MIS EN ŒUVRE PAR NOS SOINS :  

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

FAIT A …………………….. 

LE ………………………… 

 

 

CACHET DE L’ORGANISME  

SIGNATURE DU RESPONSABLE  

  

ORGANISME : 

……………………………………………………………

…………………………………………………………… 

ADRESSE : 

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

…………………………………………………………… 

COORDONNEES TELEPHONIQUE  

......... // ......... // ......... // ......... // .........  



 

PRESENCE D’AMBULANCES AU COURS DE LA MANIFESTATION 

 

JE SOUSSIGNE(E), ………………………………………………………………………………………. 

RESPONSABLE DES AMBULANCES REFERENCEES EN BAS DE CE PRESENT COURRIER, ACCEPTE DE 

ME CHARGER L’EVACUATION SANITAIRE POUR LA MANIFESTATION INTITULEE :  

…………………………………………………………………………………………………………… 

QUI SE DEROULERA LE : …………………………………………………………………………………. 

DE …………..H…………… A …………… H ……………… 

SUR LA COMMUNE DE :   

…………………………………………………………………………………………………………… 

ORGANISEE PAR : (intitulé du club et adresse) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

AVEC AMBULANCES (AVEC OU SANS) RADIO-TELEPHONE :  

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

FAIT A …………………….. 

LE ………………………… 

 

 

CACHET DE L’ORGANISME  

SIGNATURE DU RESPONSABLE  

 

AMBULANCE : 

……………………………………………………………

…………………………………………………………… 

ADRESSE : 

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

…………………………………………………………… 

COORDONNEES TELEPHONIQUE  

......... // ......... // ......... // ......... // .........  


