COMITE REGIONAL DES PAYS DE LA LOIRE

FEDERATION
%ﬁ{ FICHE DE SECURITE
T, PISTE
Lieu (Titre) des Epreuves : N° deréférence:
Date: Catégories: ACCIDENT :
Club organisateur : oui on
Longueur de lapiste: Nombre de partants :
Calendrier : [ départemental O régional O national
Genre d' épreuves :
L’ organisateur a-t-il informeé le centre de secours|ocal avant les épreuves? ..... oui non
Communication: - téléphone portable [J
- talkieswalkies U
L es structures de protection sont-elles adaptées :
- pour lescoureurs L. oui non
- pour les spectatewrs . ouli non
Les moyens humains de sécurité étaient-ilsadaptés? ... oui non
L’ état de la piste: 0 moyen O bon
L’anneau est-il accessible aux véhiculesde secours? ... oui non
Les secours :
Poste fixe avec secouristes: ... L. oui non
Médecin présent pendant les compétitions: ... oui non

Nombre d'interventions des secouristes :
- pendant I’entrainement : .......
- pendant les compétitions: ......

Nombre de soinssur place: ........

Analyse des chutes :

Conditions météorologiques : [Jsolell ] nuageux O vent

Pluie ayant entrainé: I’ arrét momentané des épreuves
01" annul ation des épreuves
Autre: .............

NOM DU PRESIDENT DU JURY & oot
Pour des précisions complémentaires, écrire au verso.



