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MOTO CROSS

TITRE DE L'ASSOCIATION

2

N° D'AFFILIATION A L'UFOLEP

Monsieur le Préfet,

10NsS

t manifestat
, hous avons I'honneur de

s

epreuves e

lles concernant les

istérie
ieux non ouver

IoNs MinIs

Conformément aux instruct

jon

irculat

a la ci

fs

dans des |

s

7

Isees organisees

motor

UFOLEP. Cette

ive

t

Préfecture et sous-

organiser une épreuve Spor

(jl

jon

1.

temental de I'UFOLEP d

(Ne

llance I'autor

lenvel

ter de votre bi

ici
épreuve

soll

éposé en

s

s

ier dépar

lendr

igure au ca

f

préfecture. Vous en frouverez tous les détails ci-joint.

7

de I'UFOLEP.

s

eneraux

s

Ce rassemblement sera organisé conformément aux reglements g

Nous vous prions de trouver ci-joint le reglement des épreuves.

Y

7

evus d

Nous nous engageons 4 prendre en charge les frais d'étude et de contréle pr

P

10NS organisees

des manifestati
d'ordre except

(o]

lementati

s

ég

1961 portant r

té du 17 février

dans des lieux non ouverts a la circulat

arre

I'article 25 de I

IS

| mi

ionne

Ice

les frais du serv

ion ainsi que
lement de la manifestat

on.

erou

s

dud
Nous nous engageons également a contracter par linterméd

Denis 75503 PARIS ou aupres de toute autre compagn

occasion

enplace al

de 'APAC -7, bd St

iaire

inances
le 24 de

des F

Y

ere
jons de l'art

le Minist

s

ie agréée par

IC

isposi

et notoirement solvable, une assurance conformément aux d

2es dans

I0Ns organisees

festati

des man

Ion

lementati

s

ifie portant rég

1961 mod

s

evrier

té du 17 f
des lieux non ouverts a la circulation.

arre

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

dévouement.

ident

&si

Le Pr

NOM: ¢ eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. PTENOM

Adresse
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IDENTIFICATION de I'ASSOCIATION ORGANISATRICE

jation

assocl

NOM de I

Adresse

la Sous-Préfecture de :

a

la Bofdire ou

bY

Déclarée le

-

IDENTITE du DEMANDEUR

NOM & et eeeeaeeieeieaeaeanieen.. PTéNOM

Adresse

tration

nis

t padiA

teur peut étre join

organisa

Téléphone ou I

iation

ions au sein de I'Associ

Fonct

-

-

-

-

IDENTITE de la FEDERATION a laquelle TASSOCIATIOBSt AFFILIEE

temental UFOLEP

Comité Dépar

57 Avenue des Clairions

89000 AUXERRE

N° d'AFFILIATION a 'UFOLEP

T.S.V.P.

(1) Cocher les cases correspondantes

ive motoriséel

é rti

ler epreuve spol

Doss



DESCRIPTION DE LA OU DES MANIFESTATION(S) PREVUE(S)

Appellation de 1a MANIFESTATION & ...

Inscrite sur le calendrier de I"'UFOLEP pour [a sQisON SPOIIVE & ..oooieiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
ISTO o (=N [T oY [ SRR
LIEU A QITIVEE & .ottt ettt ettt ettt et esa e b e e b e e st ebesbeeseessesseessensesseensensesseensensenseans
DEésigNation AU tEITQIN (SPOrS MOTOMSES) & wvveeveeeveeereeeeeeeeteeeeteeeeteeeeteeeereesteeeesseeereeessseeereeereeenreensees

Vitesse maximum atteinte par les engins en un point quelconque du circuit (sports
INIOTOTISES) & eeeeeeteieeee et eeettet i eeeeeeeeeeeta e s eaeeeeeseseeasaaaa e eeeeesssaaaaaasssseeeesssssaansanssssesessssssnnnnnsseeseeees km/h

Manifestation O diurne [ noctume [ diurne et nocturne

Heure de rassemblement deS CONCUITENTS & ..o ittt
Heure de AUt e I"EPIEUVE & ...ttt s et s e eaae e seateeeeaaeeans
Heure de fin prévisible (arrivée des derniers CONCUIMENTS) & ....cuveeveeeeeeeeeeeeeeceeeereeeeee e
Heure prévue de la fin de la manifestation (départ du publiC) @ ...ccveevveeevieeciieeeceeeeee.

Nombre de concurrents prévus (par cylindré ou par Catégorie) & ..eeveeeveieieeereenen.

Tranche d’'Age AES CONCUITENTS & ..ooiieiieee et e e et e e e eare e e e e earaaee e e anes

Caractéristiques particulieres des concurrents (préciser par exemple si la manifestation est

(e IZ=Ta (=N e 10> @ aleale [ele] ol 3 H OIS

Signature

Dossier épreuve sportive motoriséel
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T.S.V.P.

7

épreuve

iptif de |

ion

.I.

s

Nom(s) et prénom(s)
ésigna

Nombre
leur emplacement sur le plan descr

Nombre
= Indiquer leur(s) emplacement(s) sur le plan descriptif de I'épreuve

D

1

Isee

iquer
ive motori

rti

= Indiquer leur emplacement sur le plan descriptif de I'épreuve

= Ind

MEDECIN(S)

SECOURISTES (titulaires du CFAPSE en cours de validation)

AMBULANCES
ler epreuve spo

Doss



e CENTRE HOSPITALIER :
DESIGNATON & ettt ettt et eae e et e et ta e e reeaeeebe e aaeeareens

* AIRE d’ATTERRISSAGE (DZ) :
prévue : O oui O non

= Indiquer les itinéraires spéciaux réservés aux véhicules de secours et le plan de
I'aire d’atterrissage sur le plan descriptif de I'épreuve

MOYENS D’ALERTE
Téléphone (préciser SON NUMErO A QPPREI) & oot ettt naas
AUTTES INOYENS & ittt e ettt e e e et e e st bareeeeeeeeeeeeatasaaeeaeeeesesasssaseaeseeeasastassaeeaeeeesannsnsrrneseeens

Moyens de liaison interne entre les membres de I'organisation & .....c.eeeeeeieieecciiee e

MESURES PREVUES POUR LA PROTECTION DU PUBLIC

NOMDIre de SPECTATEUIS PrEVU & ..uiiieiee ettt e e e et e et eeaeeeeaabeeeareeeeaseeeeaseeeeaseeennns

Acces payant : O oui O non

Moyens mis en place pour délimiter les zones ** public " (barrieres, grillage ...) © veeeiecieeveeieenee.

Stationnement du public ;'  capaCité AU PATKING ..occvieeviieieecieeecce e e
Nature du revétement du parking .......ceeeceeeeeeciiie e

Stationnement des concurrents : CapACItEé AU PAMKING .....ecvieeviieiieeee e

Nature du revétement du parking .......cceecvieeeeieeececceee e
= Indiquer ces zones sur le plan descriptif de I'épreuve

Distance minimale du public par rapport A 1a RISTE & ..o

Autres moyens de SECUNMTE MIS EN PIACE & ....oiiouiiieeeeceee et eeareas

Signature

Dossier épreuve sportive motoriséel
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AUTO POURSUITE SUR TERRE

KART CROSS

MOB CROSS

MOTO CROSS

Y

Va

DENOMINATION DE L'EPREUVE

cevsneeeeeeeeeessesssnnnes LIEU

DATE

ASSOCIATION ORGANISATRICE

[0 pemande exceptionnelle (voir plan

é

1)

TERRAINDE ..ottt eeen,. lONQUEUT s lAFEUr MINIMUM e,

O terrain homologu
ci-join

Nombre maximum de coureurs admis sur la piste

,

CATEGORIES ADMISES

ENGAGEMENTS

QUVEIUIE 1€ eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiseeeeeeeeenee. ClOTUrE € v Droits

dresser a

~

aa

-,

VERIFICATIONS

teeereeeeeeeeneneeeneee. NeUrEs Lieu

e

Le oo,

ENTRAINEMENTS

L€ eeeeieeeeeeeeeeeeeeeeereeeeee. D€ i hEUrES O e DeUrES

(Pendant les essais, les machines devront éfre munies des plaques numérotées réglementaires qu'elles porteront pendant la

)

course

T.S.V.P.

ive motoriséel

3 rti
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COURSES :

Départ de la 1ée course 4 ......... heures.
Tous les coureurs devront étre présents au parc fermeé a......... heures.

CLASSEMENT :
(INAIQUET IO METNOTAE) . ettt e ae e et e e tae e eeareeenns

Nombre minimum de toUrs POUr E1re CIASSE ©....oiriiieeeeceee et
ASSURANCES : Conformes a la [égislation en vigueur.

OFFICIELS :
DIFECTEUN 0B COUISE : ..iiiiiiiiiiiie ettt sttt ettt st s e st et e st e e beesaneenaeesaneens
DIrECTEUIN A OINT &t e e et e e e et e e e e te e e e e ataaeeeeenaseeeeeasseeeeennneeeas
RESPONSADIE TECNNIGUE & ..t e e et e e e e e eeaaaeeeeetraaeeens
RESPONSADIE AES COMMISSAIIES :.uviiieiiiee et eeee e ettt e e e et e e et e e e eetaeeeeeeaseeeeeaaaeeesesseaeeanns

Responsable pointage-ChroNOMETAGE : ...oouiieeiiciecceeccteee et

POUR TOUS LES AUTRES POINTS, SE REPORTER AUX REGLEMENTS UFOLEP EN VIGUEUR.

Dossier épreuve sportive motoriséel
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TITRE DE L’ASSOCIATION : ..coueiiniiiiiiiiiiiiieitiiiiiiatietiieriaetaesscsaciassassascssssscsncsnsns

N° d’affiliat

Nom et Prénom du Président c.......ieeeeeeenniiiiieeeeeniiieeeeeeeseeseeeescsssscecssessssssssssccness

Téléphone

Monsieur le Maire,

-dessous,

tenv informé le:..................

7 .

esignee ci

7

épreuve d

tion de I'é

organisa
temental de 'UFOLEP et dont nous vous av

Nous avons I’honneur de solliciter votre autorisation pour I’

ions

épar

te av calendrier dé

inscri

CPFEUVE fueiuniineiniinreeesnsonseassnsonssnsonsossssnsonsssnsnns

ination de I'é

enomina

7

Date de I'épreuve

Liev (commune)

EPFEUVES t.eiuuiineinianreneconsonsesassnssnsssnsonsossssnsansonss

7

Heure du début des

Heure probable de la fin des épreuves : ....cccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiianneenas

Désignation et emplacement du terrain

Nous vous prions de croire, Monsieur le Maire, a I'assurance de notre considération respectueuse.

1 S N : PO

Le Président (signature)

REPONSE DU MAIRE

<

Signature et cachet

Ires

atablir en 2 exemplai

aé

Cette fiche est

a
le faire

revient

Maire,

igné du

contres
Ion organisa

1er

Le

doi
dministrative compétente

trice qui

t

assocla

ité a

bY

I'autor

parvenir a

y Z

t I'épreuve.

is avan

2 mo

au moins

e

a conserver par

.

Ire es

la

s

eme exemp

Le 2
maire.

ive motoriséel
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TITRE DE L’ASSOCIATION : ..coueiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiatietiietiaetnetscsasiasssassascnsssscsncsnsns

N° d’affiliat

Nom et Prénom du Président c.......ieeeeeeenniiiiieeeeeniiieeeeeeeseeseeeescsssscecssessssssssssccness

Téléphone

Monsieur le Maire,

i-dessous,

7

esignee ci

7

épreuve d
tenv inform

tion de I'é

organisa
temental de 'UFOLEP et dont nous vous av
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a Monsieur le Commandant
du Groupement de Gendarmerie de L'Yonne

Nous avons I'honneur de vous informer que nous projetons d'organiser, sous
I'égide de I'UFOLEP, une épreuve sportive sur la voie publique dont vous trouverez les
caractéristiques ci-dessous. Cette épreuve figure au calendrier départemental UFOLEP
déposé a la Préfecture de I'Yonne.

DENOMINATON AE I'EIOTEUVE ..ottt st e e

Nous avons établi pour cette épreuve un dossier de demande d’autorisation auprées
de Monsieur le Préfet de I'Yonne aqinsi qu'aupres du (des) maire (s) de la (des)
commune(s) concernée(s).

A cette occasion, nous avons I'honneur de vous demander de nous préter votre
concours, en moyens matériels et humains, dans le cadre de votre mission générale de
surveillance.

Restant & votre disposition pour toute information complémentaire, nous vous
prions, Monsieur le Commandant du Groupement de Gendarmerie de I'Yonne, de
recevoir I'expression de nos sentiments respectueux.

Le Président :

Dossier épreuve sportive motoriséel
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a Monsieur le Commissaire
Divisionnaire
Commissariat de Police Principal

Nous avons I'honneur de vous informer que nous projetons d'organiser, sous I'égide
de I'UFOLEP, une épreuve sportive sur la voie publigue dont vous frouverez les
caractéristiques ci-dessous. Cette épreuve figure au calendrier départemental UFOLEP
déposé a la Préfecture de I'Yonne.

DENOMINATON AE I'EIOTEUVE ..ottt ettt e e

Nous avons établi pour cette épreuve un dossier de demande d’autorisation aupres
de Monsieur le Préfet de I'Yonne aqinsi qu'aupres du (des) maire (s) de la (des)
commune(s) concernée(s).

A cette occasion, nous avons I'honneur de vous demander de nous préter votre
concours, en moyens matériels et humains, dans le cadre de votre mission générale de
surveillance.

Restant & votre disposition pour toute information complémentaire, nous vous
prions, Monsieur le Commissaire Divisionnaire, de recevoir I'expression de nos sentiments
respectueux.

Le Président :

Dossier épreuve sportive motoriséel
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a Monsieur le Directeur Départemental
des Services d’'Incendie et de Secours de I'Yonne

Nous avons I'honneur de vous informer que nous projetons d'organiser, sous I'égide
de I'UFOLEP, une épreuve sportive sur la voie publigue dont vous frouverez les
caractéristiques ci-dessous. Cette épreuve figure au calendrier départemental UFOLEP
déposé a la Préfecture de I'Yonne.

DENOMINATON AE I'EIOTEUVE ..ottt e e ente e

Nous avons établi pour cette épreuve un dossier de demande d’autorisation auprées
de Monsieur le Préfet de I'Yonne aqinsi qu'aupres du (des) maire (s) de la (des)
commune(s) concernée(s).

A cette occasion, nous avons I'honneur de vous demander de nous préter votre
concours, en moyens matériels et humains, dans le cadre de votre mission générale de
surveillance.

Restant & votre disposition pour toute information complémentaire, nous vous
prions, Monsieur le Directeur Départemental, de recevoir I'expression de nos sentiments
respectueux.

Le Président :

Dossier épreuve sportive motoriséel
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a Monsieur le Directeur

du Centre Hospitalierde .............cccovveeeee.

Monsieur le Directeur,

Nous avons I'honneur de vous informer que nous projetons d'organiser, sous I'égide
de I'UFOLEP, une épreuve sportive sur la voie publigue dont vous frouverez les
caractéristiques ci-dessous. Cette épreuve figure au calendrier départemental UFOLEP
déposé a la Préfecture de I'Yonne.

DENOMINATION AE I'EIOTEUVE ..ottt et e e

La présence de secouristes, de médecin(s) et d'ambulances sera effective
pendant la durée de I'épreuve, conformément aux reglements départementaux
régissant ce type de manifestation.

Nous tenions toutefois a vous avertir de la possibilité d'évacuation en cours
d'épreuve d'un blessé vers votre Cenftre.

Restant a votre disposition pour toute information complémentaire, nous vous
prions, Monsieur le Directeur, de recevoir I'expression de nos sentiments respectueux.

Le Président :

Dossier épreuve sportive motoriséel
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