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Ci-joint dossier pour autorisation d’une épreuve de moto-cross.

Date : _______________________ Circuit : ________________________
Association organisatrice : ___________________________
EPREUVE
ELEMENTS CONSTITUANT LE DOSSIER
	FICHES A REMPLIR

	  FORMCHECKBOX 

	Demande d’autorisation de l’épreuve
	Fiche N° 1

	 FORMCHECKBOX 

	Fiche signalétique de l’épreuve 
	Fiche N° 2

	 FORMCHECKBOX 

	Attestation d’inscription au calendrier national (VISA) et d’application du règlement UFOLEP en vigueur
	Fiche N° 3

	 FORMCHECKBOX 

	Horaires prévisionnels  
	Fiches N° 4
et 4 suite

	 FORMCHECKBOX 

	Autorisation municipale  
	Fiche N° 5

	 FORMCHECKBOX 

	Engagement de prise en charge des frais de service d’ordre exceptionnel
	Fiche N° 6

	 FORMCHECKBOX 

	Attestation du médecin 
	Fiche N° 7.1

	 FORMCHECKBOX 

	Attestation des secouristes 
	Fiche N° 7.2

	 FORMCHECKBOX 

	Attestation de l’ambulancier
	Fiche N° 7.3

	 FORMCHECKBOX 

	Organigramme sécurité  
	Fiche N° 8

	 FORMCHECKBOX 

	Fiche synthèse des renseignements de l’épreuve
	Fiche N° 9

	 FORMCHECKBOX 

	Règlement particulier
	Fiche N°10


	DOCUMENTS COMPLEMENTAIRES A FOURNIR

	 FORMCHECKBOX 

	Le plan de situation du terrain avec les indications concernant la circulation des publics, secours et des concurrents

	 FORMCHECKBOX 

	Copie du dernier avis d’homologation

	 FORMCHECKBOX 

	Copie de l’attestation d’assurance

	 FORMCHECKBOX 

	Plan homologué par la préfecture (avec le tampon )

	 FORMCHECKBOX 

	Formulaire Cerfa

	 FORMCHECKBOX 

	Formulaire Natura 2000 si non intégré à l’homologation (joindre une copie)

	 FORMCHECKBOX 

	Conventions avec l’organisme de secourisme 
( convention public+convention acteurs)


Echéancier :

	Fait
	démarche
	délai
	A faire avant le

	 FORMCHECKBOX 

	Transmettre le dossier au représentant départemental FFM
	3 mois
	

	 FORMCHECKBOX 

	Transmettre le dossier à la délégation départementale UFOLEP avec l’avis de la FFM
	2 mois
	

	 FORMCHECKBOX 

	Transmettre l’attestation d’assurance à l’autorité territorialement compétente
	7 jours
	


	VISA CLUB

Date : le _________________

Signature


	VISA UFOLEP

Date : le _________________

Signature




FICHE N° 1
Association _________________________
Objet : Demande d’autorisation d’une épreuve de MOTO-CROSS UFOLEP.

Madame - Monsieur le _____________________________
Conformément aux instructions ministérielles concernant les manifestations de sports mécaniques organisées dans des lieux non ouverts à la circulation, nous avons l’honneur de solliciter de  votre bienveillance l’autorisation d’organiser une épreuve de moto-cross UFOLEP le(s)_____________________.à  _________________________.
Cette épreuve sera organisée conformément aux règlements sportifs et techniques de l’UFOLEP (conformes aux R.T.S). Vous trouverez ci-joint le dossier présentation  de cette épreuve ainsi que le formulaire Cerfa N° 13390*03.
Nous attestons que le circuit utilisé n’a subi aucune transformation depuis sa dernière homologation.

Nous vous prions de croire, Madame, Monsieur______________________, à l’assurance de notre respectueux dévouement.


Fait à ______________________ le  ______________________

Nom __________________________

Adresse _______________________________________________________
Signature de Président :
Cachet de l’organisateur

FICHE N° 2

ÉPREUVES SPORTS MÉCANIQUES

Fiche signalétique de l’épreuve 
1 – PRÉSENTATION DE L’ÉPREUVE
Nature : __________________
Lieu :  ________________________
Date :________________________
Provenance des participants* : 

	 FORMCHECKBOX 

	Départemental
	 FORMCHECKBOX 

	régional
	 FORMCHECKBOX 

	Inter régional
	 FORMCHECKBOX 

	Nationale


* Mettre une croix dans la case correspondant à l’orignie des participants

2 – CARACTERISTIQUES DU CIRCUIT
Nom du circuit : __________________________

Longueur : ______________________ Largeur minimale : __________________

Largeur de la ligne de départ : ___________________

Distance au 1er virage : __________________
Nombre maximal de moto au départ (d’après l’homologation) : _________________
Nombre maximal de side-car ou quad au départ de la course : _________________

3 – CATEGORIES
	Classes (d’après RTS FFM)
	Correspondance UFOLEP
	2 Temps
	4 Temps

	
	
	Minimum
	Maximum
	Minimum
	Maximum

	CLASSE 1
	Solo A
	Jusqu’à 85cc
	85cc
	150cc

	CLASSE 2
	Solo B
	100cc
	150cc
	175cc
	250cc

	CLASSE 3
	Solo C
	151cc
	300cc
	251cc
	450cc

	CLASSE 4
	Solo D
	301cc
	500cc
	451cc
	650cc


Educatifs :

Cette catégorie est réservée aux jeunes pilotes qui évoluent sur des motos 50cc, 60cc, 65cc, 80cc et 85cc.

Une licence valide est obligatoire.

Les licenciés de cette catégorie doivent avoir au minimum 6 ans.

	Ages
	Cylindrées

	6/7ans
	50cc

	8/9ans
	65cc

	10/11ans
	85cc

	12/13ans
	90cc ou 125 4T

	14/15ans
	125cc

	16/17ans
	250cc

	18ans et +
	Libre


Engaments et informations : 

Contact : ______________________________________________
Adresse : ______________________________________________
Téléphone : ___________________________________________

Mail : _________________________________________________

4 – OFFICIELS
Nom de l’organisateur technique : _____________________        Licence N°

Nom du directeur de course : __________________________      Licence N°
Nom du directeur de course adjoint : __________________          Licence N°

Nom du responsable chronometrage : __________________       Licence N°

Nombre de postes de commissaires ______________________
Nombre de commissaires de piste   ______________________
	VISA CLUB

Date : le _________________

Signature


	VISA UFOLEP

Date : le _________________

Signature




FICHE N° 3
ATTESTATION D’INSCRIPTION  AU CALENDRIER NATIONAL

Je soussigné, Aurélien PIROLLEY, Délégué Départemental UFOLEP 21 atteste que l’épreuve de moto-cross devant se dérouler le: ________________________
A : _________________________  est bien inscrite au calendrier national UFOLEP et que l’association est bien affiliée pour la saison en cours à notre fédération sportive. 

Vu le Délégué Départemental UFOLEP 

	VISA UFOLEP

Date : le _________________

Signature




Je soussigné, ____________________________________
Président de l’association __________________________
Déclare appliquer pour cette manifestation le règlement UFOLEP en vigueur pour ce type d’épreuve.

Fait à : ________________________
Le      : ________________________
Signature du Président : 
Cachet de l’organisateur 

FICHE N° 4
PLAN DE JOURNEE et HORAIRES PREVISIONNELS
	Epreuve moto-cross du : ____________________  à ________________________

	
	
	

	Préciser les horaires, cylindrées, catégories et nombre de tours ou temps de course par série ainsi que les entractes.

	
	
	

	HORAIRES
	CATEGORIES
	TEMPS

	O8:00/08:15
	ESSAI 125 (solo B)
	10 MN

	08:15/08:30
	ESSAI 125 (solo B)
	10 MN

	08:30/08:45
	ESSAI VETERANS
	10 MN

	08:45/09:00
	ESSAI VETERANS
	10 MN

	09:00/09:15
	ESSAI OPEN (solo C et D)
	10 MN

	09:15/09:30
	ESSAI OPEN (solo C et D)
	10 MN

	09:30/09:45
	ESSAI 85 (solo A)
	10 MN

	09:45/09:55
	EDUCATIFS DECOUVERTE DU TERRAIN
	7 MN

	10:00/10:20
	1ere MANCHE 125 1ere SERIE
	12 MN + 1 TOUR

	10:20/10:40
	1ere MANCHE 125 2eme SERIE
	12 MN + 1 TOUR

	10:40/11:00
	1ere MANCHE VETERANS
	12 MN + 1 TOUR

	11:00/11:20
	1ere MANCHE VETERANS
	12 MN + 1 TOUR

	11:20/11:40
	1ere MANCHE OPEN 1ere SERIE
	12 MN + 1 TOUR

	11:40/12:00
	1ere MANCHE OPEN 2eme SERIE
	12 MN + 1 TOUR

	12:00/12:20
	1ere MANCHE 85
	12 MN + 1 TOUR

	12:20/12:30
	1ere DEMONSTRATION EDUCATIFS
	7 MN

	12:30
	REPAS
	 

	13:30/13:50
	2eme MANCHE 125 1ere SERIE
	12 MN + 1 TOUR

	13:50/14:10
	2eme MANCHE 125 2eme SERIE
	12 MN + 1 TOUR

	14:10/14:30
	2eme MANCHE MANCHE VETERANS
	12 MN + 1 TOUR

	14:30/14:50
	2eme MANCHE MANCHE VETERANS
	12 MN + 1 TOUR

	14:50/15:05
	2eme DEMONSTRATION EDUCATIFS


	7 MN


FICHE N° 4 (SUITE) 
	15:05/15:25
	2eme MANCHE OPEN 1ere SERIE
	12 MN + 1 TOUR

	15:25/15:45
	2eme MANCHE OPEN 2eme SERIE
	12 MN + 1 TOUR

	15:45/16:05
	 2eme MANCHE 85
	12 MN + 1 TOUR

	16 :05
	PAUSE
	 

	16:25/16:45
	CONSOLANTE 125
	10 MN + 1 TOUR

	16:45/17:05
	CONSOLANTE VETERANS
	10 MN + 1 TOUR

	17:05/17:25
	CONSOLANTE OPEN
	10 MN + 1 TOUR

	17:25/17:40
	3eme DEMONSTRATION EDUCATIFS
	7 MN 

	17:40/18:00
	3eme MANCHE 85
	12 MN + 1 TOUR

	18:00/18:20
	FINALE 125
	12 MN + 1 TOUR

	18:20/18:40
	FINALE VETERANS
	15 MN + 1 TOUR

	18:40/19:00
	FINALE OPEN
	15 MN + 1 TOUR

	19:15
	REMISE DES COUPES
	 


Fin de la manifestation (remise des récompenses comprises) :
heure ___________________
	VISA CLUB

Date : le _________________

Signature


	VISA UFOLEP

Date : le _________________

Signature




FICHE N° 5
AUTORISATION MUNICIPALE

Épreuve de _______________________ 


Mairie de : _______________________
  Adresse :  ________________________

N° de téléphone : __________________
Je soussigné, _________________________
Maire de ____________________________
autorise l’association ___________________
à organiser une épreuve de moto-cross sur le circuit de moto-cross le ________________________
La présente autorisation est délivrée pour valoir ce que de droit.

Le Maire 

Monsieur ________________________
Fait à : _________________________
Le     :  _________________________.
Signature 
Cachet de la Mairie 

FICHE N° 6
ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE

DES FRAIS DU SERVICE D’ORDRE exceptionnel
Je soussigné ______________________________
représentant l’association ___________________
m’engage à ce que mon association prenne en charge les frais  du service d’ordre exceptionnel mis en place à l’occasion de l’épreuve de moto-cross  qui se déroulera 
le _____________________.à _____________________.
De ___________________ à ______________________
Fait à : _______________________.
Le : _____________________
Signature du président :
Cachet de l’organisateur

FICHE N° 7.1
ATTESTATION DU MEDECIN

Docteur  ________________________
Adresse : ________________________
N° tél. : ______________________ - N° d’ordre : ______________________
Je soussigné (e)  ____________________ médecin __________________
accepte de coordonner les moyens de secours et de protection  mis en  place pour la 

manifestation de moto-cross qui se déroulera à _________________________
le _________________ de _________________ à __________________
organisée par le club  _____________________
J’atteste que l’ensemble des secours présents sur la manifestation sera placé sous ma responsabilité (secouristes, ambulances, etc.) pendant l’ensemble du déroulement de la manifestation.

Fait à  _________________________
Le       _________________________
Signature du Médecin 
Cachet du Médecin

FICHE N° 7.2
ATTESTATION DES SECOURISTES

(Joindre les deux conventions « public » et « acteurs »)
Organisme : _______________________________
Adresse : _________________________________
N° tél: ____________________________________
Je soussigné(e) ______________________________
représentant l’organisme ______________________.
accepte d’assurer les  premiers  secours de la manière suivante :

     -___________ secouriste(s) pour le public

     -___________ secouriste(s) pour les acteurs
 pour la  manifestation de moto-cross qui se déroulera à _____________________ le ____________________ de _______________ à ___________________ organisée par le club _______________________
Nous nous engageons à nous mettre à disposition du médecin présent sur place pendant l’ensemble de la manifestation.

Fait à : __________________________
Le     : __________________________
Signature du responsable de l’organisme 
Cachet de l’organisme

FICHE N° 7.3
ATTESTATION DE L’AMBULANCIER

Organisme : _______________________
Adresse    :   _______________________
 N° tél. :  __________________________
Je soussigné(e) _____________________  représentant l’organisme __________________
accepte de me charger de l’évacuation sanitaire de la manifestation de moto-cross qui se déroulera à_____________________ le_____________________ 

de __________________ à _____________________
organisée par le club de ____________________
en mettant à disposition ________ ambulance(s) agrée(s).

Nous nous engageons à nous mettre à disposition du médecin présent sur place pendant l’ensemble de la manifestation. Une régulation faite par le centre 15 définira le moyen d’évacuation le plus approprié.

 Fait à : _________________________
Le     :  _________________________

Signature du responsable de l’organisme 
Cachet de l’organisme 

 FICHE N° 8 
ORGANIGRAMME SÉCURITÉ

Epreuve de moto-cross du __________________________ 
Schéma de liaisons mis en place le jour de la manifestation
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FICHE N° 9
FICHE SYNTHESE DES RENSEIGNEMENTS DE L’épreuve de moto-cross
Du _____________________ A ______________________
DESCRIPTIF DE LA MANIFESTATION :

	Circuit homologué le : ______________________.n° 021 ______________________

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

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

oui  FORMCHECKBOX 
 – non   FORMCHECKBOX 
 - si oui, nom du site : _______________________


INFORMATIONS SUR LE PUBLIC :
	Public maximal attendu sur la manifestation à un instant T : ________


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

· Informations générales par : 

· Press

 FORMCHECKBOX 

· Affichage public


 FORMCHECKBOX 

· Information mairie (bulletin municipale…)        FORMCHECKBOX 

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

· Verbal (rencontre avec les riverains…) 
 FORMCHECKBOX 

· Tract boites à lettres


 FORMCHECKBOX 



· Réunion d’information

 FORMCHECKBOX 

· Autres(s)



 FORMCHECKBOX 

Précisez ______________________
· Sonorisation : l’organisateur utilisera une sonorisation dans le cadre de la manifestation :

· Oui   FORMCHECKBOX 
   – non   FORMCHECKBOX 





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

·  Horaires de _________________ à ___________________


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  FORMCHECKBOX 
 - non  FORMCHECKBOX 

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

· L’accès secours sera fléché : 

   oui  FORMCHECKBOX 
 -  non  FORMCHECKBOX 


	Moyens de communication :
· Les moyens de  communication interne à la manifestation (entre antenne médicale, direction de course et organisateurs) se feront par :
Talkie Walkie              FORMCHECKBOX 
  
Téléphone portable    FORMCHECKBOX 
  
autres                         FORMCHECKBOX 

· Une sonorisation générale est prévue sur le site :  oui FORMCHECKBOX 
 – non  FORMCHECKBOX 

(si oui, donner les consignes d’évacuation éventuelles au responsable de la      sonorisation)
· Le site est équipé d’un  poste téléphonique fixe :  oui FORMCHECKBOX 
 – non  FORMCHECKBOX 

(si non, l’organisateur s’est assuré d’unebonne 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 :
Circuit :
· Extincteurs nombre : 
· Tonne à eau : oui  FORMCHECKBOX 
 – non  FORMCHECKBOX 
 - si oui, capacité __________l 
· Parc pilotes :
· Extincteurs nombre : 
· Tonne à eau : oui  FORMCHECKBOX 
 – non  FORMCHECKBOX 
 - si oui, capacité __________l
· Parking(s) public :
· Extincteurs nombre : 
· Tonne à eau : oui  FORMCHECKBOX 
 – non  FORMCHECKBOX 
  - si oui, capacité __________l
· Zone public :
· Extincteurs nombre : 
· Tonne à eau : oui  FORMCHECKBOX 
 – non  FORMCHECKBOX 
 - si oui, capacité __________l
· Le site est-il équipé d’une réserve d’eau naturelle : oui  FORMCHECKBOX 
 – non  FORMCHECKBOX 

Si oui, emplacement à préciser sur le plan de masse


ANIMATIONS DIVERSES :
	Restauration / buvettes :

· La demande d’ouverture d’un débit de boisson temporaire a été demandée et délivrée par la mairie : oui  FORMCHECKBOX 
 – non  FORMCHECKBOX 

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

oui  FORMCHECKBOX 
– non  FORMCHECKBOX 

si oui, nombre :

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

Oui  FORMCHECKBOX 
 – non  FORMCHECKBOX 

Si oui descriptif 




ASSURANCES 

	· Un contrat d’assurance couvrant la manifestation a été souscrit auprès d’un assureur :

Le : ____________________________________
 nom de la compagnie : _______________________
· Attestation fournie à la présente demande : oui  FORMCHECKBOX 
 – non  FORMCHECKBOX 

Si oui, N° de contrat : 


INSTALLATIONS SPÉCIFIQUES

	· Electricité 

· Alimentation EDF permanent        oui  FORMCHECKBOX 
 – non  FORMCHECKBOX 

· Alimentation EDF Temporaire       oui  FORMCHECKBOX 
  - non  FORMCHECKBOX 




· Groupe électrogène                                  oui   FORMCHECKBOX 
 - non  FORMCHECKBOX 



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



FICHE N° 10
Règlement particulier

Les participants :
Sont autorisés à participer :   
 FORMCHECKBOX 
  licenciés UFOLEP avec une licence à jour


 FORMCHECKBOX 
  licenciés FFM avec une licence à la journée

 FORMCHECKBOX 
  non licenciés avec un certificat médical de                                                                                               moins  de un an et un CASM (licence journée)

Prix de l’engagement :

Le prix de l’engament est de 25€ pour les pilotes faisant le championnat (minimum de 3 courses), et de 28€ pour les extérieurs. Pour les éducatifs l’engagement est de 5€.

Le jury :

Le jury de course est constitué par :

le Directeur de Course,

le représentant du comité directeur départemental,

le Président de la Commission Technique,

le Président du club,

les délégués de pilotes.

Contrôles administratifs et techniques :

Les contrôles administratifs et techniques auront lieu la veille de l’épreuve de 18h00 à 20h00 et le jour de la course de 6 h 30 à 7 h 45. Le contrôle administratif doit obligatoirement être fait avant le contrôle technique. 
Chaque pilote se présentera personnellement muni de sa licence homologuée de l'année en cours (ou licence journée), de son CASM et de sa Licence Sport Motocycliste. Si le pilote (ou la machine) ne satisfait pas à l’un de ces 2 contrôles, il ne pourra prendre le départ.
Les catégories :

Les catégories seront les suivantes :

· 85 Espoirs solo A : 85 cm3
· catégorie A 125 (solo B):125 cm3 

· catégorie B 125 (solo B):125 cm3 / 105 cm3

· catégorie OPEN A (solo C et D) :250 à 500 cm3 2 temps et 250/450 cm3 4Temps et +

· catégorie OPEN B (solo C et D) :250 à 500 cm3 2 temps et 250/450 
· cm3 4Temps et +

Vétérans + féminines (Prestiges) : toutes cylindrés 2 temps et 4 temps (sauf 85)

Les catégories d’âges :

Pour les pilotes ayant de 6 à 16ans :
· 50 cm3 et 60 cm3 : se reporter au règlement Ecole de Conduite nationale.

· 60 cm3 / 80 cm3 : se reporter au règlement Ecole de Conduite nationale.

· 85 cm3 – Solo A : avoir 12 ans à la date de la première épreuve

· 105 cm3 / 125 cm3 : âge 14 ans révolus 

· 250 cm3 / 500 cm3 : âge 16 ans révolus

· 250 cm3 et plus en 4 T : âge 16 ans révolus
Vétérans toutes cylindrés : avoir 40 ans avant la 1ère course de la saison du championnat départemental (règlement national) 
Les féminines ont la possibilité de prendre le départ avec les vétérans ou dans la catégorie de la machine si elles le désirent
Caractéristiques de la moto :

Les motos doivent être conformes aux prescriptions du règlement national: 

· munies d'un carter protégeant la chaîne primaire et l'embrayage ;

· poignée et manettes boules ;

· Repose-pieds rétractables ;

· la tige de frein de la roue arrière devra comporter à son extrémité une boule de protection ;

· les béquilles doivent être démontées ou attachées ;

· les phares doivent être enlevés.

Equipements obligatoires du pilote :
Les participants doivent porter un vêtement de protection en matière résistante, qui couvre le torse et les bras, un pantalon et des gants en matière résistantes, et des bottes en cuire ou en matière équivalente (au moins 1.5mm de peau de vache) couvrant le mollet. Il est obligatoire de porter un casque homologué aux normes internationales suivantes :
· Europe : ECE 22-05

· USA : SNELL 2010

· Japon : JIS T 8133 : 2007

Il doit être muni d’un système de fixation par jugulaire. Peuvent être utilisé des lunettes ainsi que des visières de protection qui doivent être en matière incassable. Les visières de casque ne doivent pas faire partie intégrante du casque. L’utilisation de protection dorsale ou pectorale est fortement recommandée.

Horaires de la manifestation :

Début de la manifestation : 08h00

Fin de la manifestation (remise de récompenses comprise) : 19h15
Plan de journée :
	HORAIRES
	CATEGORIES
	TEMPS

	O8:00/08:15
	ESSAI 125 (solo B)
	10 MN

	08:15/08:30
	ESSAI 125 (solo B)
	10 MN

	08:30/08:45
	ESSAI VETERANS
	10 MN

	08:45/09:00
	ESSAI VETERANS
	10 MN

	09:00/09:15
	ESSAI OPEN (solo C et D)
	10 MN

	09:15/09:30
	ESSAI OPEN (solo C et D)
	10 MN

	09:30/09:45
	ESSAI 85 (solo A)
	10 MN

	09:45/09:55
	EDUCATIFS DECOUVERTE DU TERRAIN
	7 MN

	10:00/10:20
	1ere MANCHE 125 1ere SERIE
	12 MN + 1 TOUR

	10:20/10:40
	1ere MANCHE 125 2eme SERIE
	12 MN + 1 TOUR

	10:40/11:00
	1ere MANCHE VETERANS
	12 MN + 1 TOUR

	11:00/11:20
	1ere MANCHE VETERANS
	12 MN + 1 TOUR

	11:20/11:40
	1ere MANCHE OPEN 1ere SERIE
	12 MN + 1 TOUR

	11:40/12:00
	1ere MANCHE OPEN 2eme SERIE
	12 MN + 1 TOUR

	12:00/12:20
	1ere MANCHE 85
	12 MN + 1 TOUR

	12:20/12:30
	1ere DEMONSTRATION EDUCATIFS
	7 MN

	12:30
	REPAS
	 

	13:30/13:50
	2eme MANCHE 125 1ere SERIE
	12 MN + 1 TOUR

	13:50/14:10
	2eme MANCHE 125 2eme SERIE
	12 MN + 1 TOUR

	14:10/14:30
	2eme MANCHE MANCHE VETERANS
	12 MN + 1 TOUR

	14:30/14:50
	2eme MANCHE MANCHE VETERANS
	12 MN + 1 TOUR

	14:50/15:05
	2eme DEMONSTRATION EDUCATIFS


	7 MN

	15:05/15:25
	2eme MANCHE OPEN 1ere SERIE
	12 MN + 1 TOUR

	15:25/15:45
	2eme MANCHE OPEN 2eme SERIE
	12 MN + 1 TOUR

	15:45/16:05
	 2eme MANCHE 85
	12 MN + 1 TOUR

	16 :05
	PAUSE
	 

	16:25/16:45
	CONSOLANTE 125
	10 MN + 1 TOUR

	16:45/17:05
	CONSOLANTE VETERANS
	10 MN + 1 TOUR

	17:05/17:25
	CONSOLANTE OPEN
	10 MN + 1 TOUR

	17:25/17:40
	3eme DEMONSTRATION EDUCATIFS
	7 MN 

	17:40/18:00
	3eme MANCHE 85
	12 MN + 1 TOUR

	18:00/18:20
	FINALE 125
	12 MN + 1 TOUR

	18:20/18:40
	FINALE VETERANS
	15 MN + 1 TOUR

	18:40/19:00
	FINALE OPEN
	15 MN + 1 TOUR

	19:15
	REMISE DES COUPES
	 


Le directeur de course a autorité pour modifier le plan de journée en fonction des évènements liés aux conditions particulières ou exceptionnelles du déroulement de la course.

Les essais :

Ils sont obligatoires.

Tous les pilotes inscrits pour l'épreuve devront participer obligatoirement à la séance d'essais.

Un bracelet sera délivré au contrôle administratif, et un contrôle sera effectué par le responsable de mise en grille. Tout pilote n’étant pas en mesure de présenter ce bracelet sera interdit de circuit.

Faux départ :

En cas de faux départ, les pilotes reviennent à la grille dans l'ordre initial.

En cas d'arrêt prolongé d'une manche, à l'appréciation du Directeur de course, la manche sera annulée au profit de la manche suivante.

Classement :

Le classement sera fait comme indiqué dans le règlement départemental UFOLEP de l’activité Moto, en fonction du tableau de point validé en début de saison par la CTD Moto. 

Comportement antisportif :

Tout comportement antisportif signalé devra faire l'objet d'une réunion immédiate du jury de course et des témoins. Le jury statuera immédiatement de la sanction relative à la présente manifestation, après quoi la course pourra reprendre (il est conseillé de faire une annonce au public).

Le jury de course devra remplir un Procès Verbal relatant les faits remis avec l'ensemble des documents administratifs, au comité départemental.

Si nécessaire, l'intéressé pourra faire également l'objet d'une comparution devant la commission disciplinaire départementale qui statuera de la sanction définitive (cas graves, récidives, agressions).

Tout désaccord avec le jury fera l'objet d'une réclamation, dont les modalités sont définies à l'article 20 du règlement départemental UFOLEP de l’activité Moto.
Violences :

Toute agression (verbale ou physique) envers quiconque se trouvant sur le terrain (coureur, officiel, organisateur, spectateur etc...) fera l'objet d'une convocation devant la commission de discipline départementale. 

Tous les clubs UFOLEP et FFM seront informés et feront appliquer la sanction.

Chaque pilote est responsable de ses accompagnateurs.

Les pilotes et leur famille doivent veiller à ne laisser aucun détritus sur leur emplacement.

Assurance Responsabilité Civile de l’organisateur :

Conformément à la loi, les organisateurs ont souscrit une assurance couvrant les conséquences de leur responsabilité civile, celles de leurs préposés et de tous les participants aux courses. Les licenciés bénéficient des garanties accordées par l'assurance liée à leur licence. Il incombe aux autres participants de s'assurer personnellement.

Conformité à la Législation et aux Réglements :

Le demandeur ci-dessus désigné s’engage :

· à contracter une assurance conforme à la législation

· à vérifier et faire vérifier que les concurrents sont en règle avec la législation

· à appliquer et faire appliquer les Réglements de l’UFOLEP et les dispositions de l’autorisation administrative

· à s’entourer de personnel en qualité et quantité suffisante pour garantir l’application des réglements et notamment du concours d’un Directeur de Course et de Commissaires qualifiés UFOLEP

· à veiller à ce que la piste reste dans un état de pratique conforme aux demandes des RTS et à entretenir celle-ci sur demande du Directeur de Course

	Nom, Prénom, Signature :

	Demandeur :

……………………….


	Organisateur Technique :

…………………………...
	Directeur de Course :

………………….......


	VISA CLUB

Date : le _________________

Signature

	VISA UFOLEP

Date : le _________________

Signature



Responsable parc spectateurs








Organisateur technique


Nom – Prénom – N° Tél








Appel d’Urgence





18 OU 112





Responsable sécurité général


Nom et N° de portable








Médecin


Nom et N° de portable








Responsable parc pilotes








Directeur de course








Secouristes


Organisme

















      
      

