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Liberté Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DE L’AISNE
DIRECTION DEPARTEMENTALE





DOCUMENT 3 

FICHE DE SECURITE

DENOMINATION DE LA MANIFESTATION : .........................................................................................

...............................................................................................................................................................
BUT LUCRATIF – BUT NON LUCRATIF
(rayer la mention inutile)

NOMBRE DE SPECTATEURS ATTENDUS : .............................................................................................

NOMBRE DE PARTICIPANTS ATTENDUS : ….........................................................................................

SECURITE DE LA COURSE :

· demande de priorité de passage : 

OUI  FORMCHECKBOX 
 - NON  FORMCHECKBOX 

· demande de l’usage privatif des voies : 
OUI  FORMCHECKBOX 
 - NON  FORMCHECKBOX 

SIGNALEURS

Nombre de signaleurs postés sur le parcours : ....................................................................................

(les matérialiser sur le plan à l’aide d’un point)

COMMISSAIRES DE COURSES (pour les courses de véhicules à moteur)

Nombre de commissaires postés sur le parcours : ..............................................................................

(les matérialiser sur le plan à l’aide d’un point)

FORCES DE L’ORDRE

Effectif police ........................................................................................................................................

Effectif gendarmerie .............................................................................................................................

(dans le cas de convention pour obtenir l’intervention des forces de l’ordre, il convient de prendre l’attache du Commandant du Groupement de Gendarmerie de l’Aisne et/ou du Directeur Départemental de la Sécurité Publique de l’Aisne)

PROTECTION INCENDIE

Pour les organisateurs de manifestations motorisées

Nombre d’extincteurs : ....................................................

Poids et nature des extincteurs : ..........................................................................................................

MOYENS DE LIAISON

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
MOYENS DE SECOURS

1 – SUR PLACE

Médecins :

Nombre : …………………………………..
Nom et adresse du(des) médecin(s):
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
joindre une copie de l’accord conclu avec le(s) médecin(s) 

Postes de secours fixe (lieu matérialisé avec brancard, couvertures et trousses de premiers secours)
Nombre : ...................................................................................................................................

Lieu(x) : ……………………………………………………………………………………………………………………………….

…….............................................................................................................................................
Poste de secours mobile :

Type de véhicules (ambulance, VPS, etc…) :....................................................................................

Nombre :..............................

Nombre de secouristes :.................................

Nom et adresse de l’entreprise ou de l’association assurant la prestation :

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

joindre une copie de l’accord conclu avec la(les) entreprise(s) ou association(s)

2 – A PROXIMITE

Centre de secours :.......................................................................

Hôpital :.......................................................................................

DEMANDE DE DEROGATION POUR LA SONORISATION :

· de la voiture - pilote : OUI  FORMCHECKBOX 
 - NON  FORMCHECKBOX 

· du podium d’arrivée : OUI  FORMCHECKBOX 
 - NON  FORMCHECKBOX 

La dérogation relève de la compétence du Maire lorsque la course est organisée sur une seule commune ET que la municipalité n’est pas elle même organisatrice

Dans les autres cas la dérogation relève de la compétence du Préfet (arrondissement de Laon et plusieurs arrondissements) ou du Sous-Préfet d’arrondissement.

MESURES PRISES POUR LA PROTECTION DU PUBLIC :

Dispositif de protection du public :

...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
Neutralisation des voies et horaires :

...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
Déviation des voies et horaires :

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

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

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

Joindre une copie des arrêtés municipaux réglementant la circulation
Vos correspondants en Préfecture de Loir-et-Cher
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