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ORGANIGRAMME SÉCURITÉ 

Epreuve auto du : ……………………………..à …………………………………………

Schéma de liaisons mis en place le jour de la manifestation 

Organisateur technique 

Nom – Prénom – N° Tél port. 

Responsable sécurité général 

Nom – Prénom – N° Tél port. 

Médecin 

Nom – Prénom – N° Tél port. 

Responsable parc pilotes 

Directeur de course 
Secouristes 

Organisme 

Responsable parc 
spectateurs 

Visa UFOLEP 44 

S.D.I.S 44

18 OU 112 

FICHE N°8 
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FICHE SYNTHESE DEROULEMENT EPREUVE AUTO

Du ……………………….. A ……………………………………………………….. 

DESCRIPTIF DE LA MANIFESTATION : 

Circuit homologué le : ……………………………………..n° ………………………. 

Manifestation reconduite annuellement : oui – non si oui, année 1ère édition :

La manifestation est-elle dans ou à proximité (500m env) d’une zone classée Natura 2000 : 

oui – non - si oui, nom du site : …………………………………………………….. 

Public attendu sur la manifestation : nb………………………. 

 En permanence sur le site

 Présence par « vagues tout au long de la journée »

Notion de tranquillité publique (mesures prises par l’organisateur) 

 Informations générales par :

o Presse

o Affichage public

o Information mairie (bulletin municipale…)

 Informations spécifiques pour les proches riverains du terrain (environ 500m) par :

o Verbal (rencontre avec les riverains…)

o Tract boites à lettres

o Réunion d’information

o Autres(s)

 Précisez :…………………………………..…………………………………… 



• Sonorisation : l’organisateur utilisera une sonorisation dans le cadre de la manifestation :

– Nono Oui

o Si oui, avec arrêt au moment du repas  du midi : oui – non

 Horaires de ……….......... à ………..........

FICHE N°8 (SUITE) 
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MESURES DE SECURITÉ : 

Antenne médicale : 

 Nom du médecin :

 Nombre de secouristes présents :

 Nombre d’ambulances présentes :

Accessibilité secours extérieurs : 

 L’ensemble du site est accessible par un véhicule de secours : oui - non

 Les accès secours sont-ils exclusivement réservés aux véhicules de secours ? oui - non

 Une zone « DZ » est-elle prévue à proximité du site (à préciser sur plan secours) : oui - non

 L’accès secours sera fléché : oui - non

Moyens de communication : 

 Les moyens de communication interne à la manifestation (entre antenne médicale, direction de
course et organisateurs) se feront par :

o Talkie Walkie - Téléphone portable - autres

 Une sonorisation générale est prévue sur le site : oui – non
(si oui, donner les consignes d’évacuation éventuelles au responsable de la sonorisation)

 Le site est équipé d’un  poste téléphonique fixe : oui – non
(si non, l’organisateur s’est assuré d’une bonne couverture des réseaux de l’opérateur mobile)

Matériels spécifiques disponibles sur le site : 

 L’ensemble du site sera équipé de moyens de 1ère intervention suivant descriptif ci-dessous :

o Circuit :

- Extincteurs nombre :

- Tonne à eau : oui – non - si oui, capacité l 

o Parc pilotes :

- Extincteurs nombre :

- Tonne à eau : oui – non - si oui, capacité l 

o Parking(s) public :

- Extincteurs nombre :

- Tonne à eau : oui – non - si oui, capacité l 

o Zone public :

- Extincteurs nombre :

- Tonne à eau : oui – non l 

 Le site est-il équipé d’une réserve d’eau naturelle : oui

- si oui, capacité

– non

Si oui, emplacement à préciser sur le plan de masse

 Distance approximative de la borne incendie la plus proche : ……………………….. 

FICHE N°8 (SUITE) 
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ANIMATIONS DIVERSES : 

ASSURANCES 

INSTALLATIONS SPÉCIFIQUES 

 Electricité

o Alimentation EDF permanent oui – non

o Alimentation EDF Temporaire oui - non

 Groupe électrogène oui - non

Si oui, délimité par des barrières de protection (non accessible au public) oui - non

Restauration / buvettes : 

• La demande d’ouverture d’un débit de boisson temporaire a été demandée et délivrée par

la mairie : oui  – non

 Des stands de vente de marchandises (boisson, grillades…) seront installés sur le

site oui – non

si oui, nombre : 

 Des animations annexes seront-elles organisées (vide-greniers, démonstrations sportives…)

Oui – non

Si oui descriptif : 

 Un contrat d’assurance couvrant la manifestation a été souscrit auprès d’une compagnie d’

assurance le : ……………………. 

nom de la compagnie d’assurance:………………………………………………………………………. 

• Attestation fournie à la présente demande : oui – non 

Si non : attestation à fournir au plus tard 15 jours avant la manifestation !

FICHE N°8 (SUITE) 
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