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COMPOSITION DU DOSSIER ORGANISATEUR

A-B-C-D-E-F-G-H-1-J-K-L-M-N-0-Q

DOCUMENT A : Adresse des Inspecteurs pour la demande officielle d’"homologation et/ou
d'inspection de la piste ou du parcours.

DOCUMENT B : Planche "type" pour les plans de sécurité qui sera obligatoirement utilisée
dans toutes les disciplines.

L'organisateur joindra : un plan général du parcours ou de la piste sur lequel seront repris les
numéros des postes ou des D.I. faisant I'objet d'un plan de sécurité détaillé.

En plus, pour les courses de cbte, les sprints, les rallyes et rallyes sprint, la (les) carte(s) du ou des
parcours qui sera (seront) a I'échelle 1/20.000, ainsi que les vues aériennes s'y rapportant.

DOCUMENT C : Planche "type" des symboles de sécurité

L'organisateur se servira uniquement des symboles répertoriés sur cette planche. S'il utilise d'autres
symboles supplémentaires, il les ajoutera dans la légende.

Il reproduira cette planche (éventuellement, complétée) au début de son cahier ou son road-
book de sécurité afin d'expliquer la signification des ces sigles a toutes personnes amenées a se
servir de ce document.

LICENCES D'HOMOLOGATION

* DOCUMENT D : Rallye - Rallye-Sprint

* DOCUMENT E : Course de Cote - Sprint
* DOCUMENT E BIS : Slalom

* DOCUMENT F : Karting permanent

DOCUMENT G : Cahier des charges pour les pistes et parcours de Karting
Ce Cahier des Charges sera établi par le responsable "Sécurité" de I'organisation ou du
circuit.

DOCUMENT H : Déclaration d'accident a compléter par les commissaires de sécurité

Ce document est un modele de la déclaration d'accident réservée aux commissaires de
sécurité et qui sera remis a la Direction de course en fin d'épreuve.

Une copie, de ce document, sera annexée au dossier du CS.

DOCUMENT | : Déclaration d'accident a compléter par le(s) pilote(s)

Ce document est un modele de la déclaration d'accident réservée aux pilotes (se référer
également a I'Article 1.8.2 du RS.G.).

Une copie, de ce document, sera annexée au dossier du CS.

DOCUMENT J : note de frais

DOCUMENT K : rapport d'inspection "rallye type B" et "B/Short" (Avant le départ de
I'épreuve)

DOCUMENT L : rapport de la commission "sécurité — homologation"

DOCUMENT M : Document de modification d’emplacement/adjonction de poste de
Commissaire de sécurité
Une copie, de ce document, sera annexée au dossier de I'lS.

DOCUMENT N : Rapport de vérification du matériel médical
Une copie, de ce document, sera annexée au dossier de I'lS.

DOCUMENT O : Déclaration d’intervention médicale
Une copie, de ce document, sera annexée au dossier du CS.

DOCUMENT Q : Document médical



Document A

Adresse des Inspecteurs pour tout renseignement concernant
I’'homologation et/ou l'inspection de la piste ou d’'un Parcours.

Nom Prénom Adresse Courrier Adresse Courriel Téléphone Portable
Tel/Fax

BRASSEUR JOEL CITE AULICHAMPS 1, 4460 HOLLOGNE AUX PIERRE jumawilcarjo@hotmail.com 0477/578780
JAUQUET STEVE RUE FOND DE LA CHAPELLE 11, 5620 FLORENNE jaugquet-steve@hotmail.com 0479/734794
LIMBOURG EDDY RUE D'ECAUSSINNES 88, 7090 BRAINE-LE-COMTE focuslman@gmail.com F.067/218723 0477/995725
LUX JEAN-MICHEL RUE LONNEUX 48, 4470 SAINT GEORGES scale-x32@hotmail.com 0474/874835
MARLAIRE BERNARD RUE DES ACACIAS 4, 5590 FAYS-ACHENE marlaire.bernard@skynet.be 1.083/217906 0474/404494
MENU BERNARD RUE EMILE VANDERVELDE 110, 5190 HAM/SUR/SAMBRE bernard.menu@hotmail.com F.071/788994 0495/783393
NYSSEN HERMAN RUE DU JAUVIAT 48, 5530 YVOIR h.nyssen@skynet.be F.082/612155 0478/229357
PUISSANT JEAN-CLAUDE RUE DU CHESSELET38, 5060 TAMINES puissant.jcl@gmail.com 0479/844971
RENARD GUY RUE DE LOUVEIGNE 21, 4920 REMOUCHAMPS grenard01@gmail.com T.04/3847908 0494/623444
SEVRIN LAMBERT CHAUSSEE F. TERWAGNE 178, 4540 AMAY lambert.sevrin@skynet.be T/F.085/314600 0477/296697
VANDERLIN PIERRE BRUYERE DU CULOT 8, 1495 VILLERS-LA-VILLE pierre.vanderlin@skynet.be 1.071/879927 0478/213806

Coordonnées des IS stagiaires

Nom Prénom Adresse Courrier Adresse Courriel Telephone Portable
Tel/Fax
BARTHELEMY JOSE RUE OSTIVAY 27, 5550 NAFRAITURE T.061/500503 0472/732164
GREUSE DANIEL AVENUE DU CONDOR 25/12, 1080 MOLENBEEK ST JEAN dgreuse@gmail.com 7.02/5233881 0477/689857

En Rallye B, B/Short, Rallye Sprint, Sprint et Course de Céte, si I'organisateur le désire, il peut envoyer a
I'Inspecteur Sécurité-Homologation, prévu & son épreuve, les plans de sécurité pour une premiere
évaluation (c'est-a-dire : voir si sont déjd indiqués, les largeurs des routes, les mesures des Z.1., etc...)

Aftention : La licence d’homologation sera délivrée pour les plans de sécurité définitifs, remis a cet

inspecteur. Ne pas oublier de respecter le délai pour rentrer le dossier & BRUXELLES.

L'inspecteur Sécurité-Homologation, prévu a I'épreuve, devra étre contacté dans les meilleurs délais afin
que I'homologation et/ou linspection puisse se dérouler normalement (Cf. Chapitre ll, des Prescriptions

Sportives de I'ASAF).




Document B
PLANCHE "TYPE" POUR LES PLANS DE SECURITE

NOM DE L'EPREUVE Distance partielle Km partiel E.C. ES.
Du poste précédent (Depuis le départ)
Jusqu'au poste suivant Longueur totale E.C. Poste N° E.C.N°

REMARQUES : Page




Document C

SYMBOLES

SECURITE - HOMOLOGATION

LEGENDE SYMBOLE LEGENDE SYMBOLE
Poste de sécurité @ Poteau électrique ®
Extincteur [= Gros ballot GB
Responsable E.C. R.e. Pneus PN
Véhicule Protection P
, . V..
dintervention
Fil barbelé / Cloture — i i
Ambulance A.
, Haie / Buisson XXX
Depanneur D. /
Riviére / Eau <
Croix-Rouge C.R. / ——
Arbre
Buvette / Snack B/S {§}
. Caniveau >>>>>>
Construction Con
Zone interdite + :7/ cf/ Route d'évacuation e o el ol
dimensions o %
Déviation
Rubanbalise | =——————a DEV
Zone 10 metres (panneaux simples)
Indicateur direction +—p K?" f *-Cg
Fossé + —% : 5’
profondeur I L R Zone 10 meétres (panneau double)
Talus + hauteur T T T T 1
Heras >H—=< LEGENDE Autres symboles
Nadar >N—<




LICENCES D'HOMOLOGATION
Rallye - Rallye-Sprint

1. Fiche signalétique de I'épreuve

e Nom du Club organisateur

e Nom de |I'épreuve

e Discipline

e Date de I'épreuve

Document D

o Implantation du QUArtIEr GENEIAIL & ...

2. Renseignements généraux pour le Road-Book de Sécurité

e |ongueur totale du parcours
e Longueur totale des ES
e Nombre de Boucles

e Nombre d'Etapes Spéciales

*ES 1 . longueur = .......... - Nombre de postes = ...........

*ES 2 . longueur = .......... - Nombre de postes = ...........

*ES 3 . longueur = .......... - Nombre de postes = ...........

*ES 4 . longueur = .......... - Nombre de postes = ...........

*ES 5 . longueur = .......... - Nombre de postes = ...........

*ES 6 : longueur = .......... - Nombre de postes = ...........
o Nombre de MEAECINS 1 e
e Nombre d'ambulanCes e
o Nombre de dEPANNEUSES & oot eae e e e e eree e
e  Nombre de véhicules d'INtervention @ ......ccoccveerieeeeeeeeee e
e NB:ceroad-book de sécurité contient : ................... pages.

3. Renseignements particuliers pour la Commission "Sécurité Homologation"

e Nom du représentant de I'organisation & .......ooeieeoiieeciic e
e Nom de I'lnspecteur Sécurité homologation: ..................... LiC. i,
e Nom de I'adjoint a I'lS homologation : ..........ccevvviiiiinnnnnn. LiC. feeieeieee

e Date de la prévention :

e Date de délivrance, de la licence d’"homologation @ .....cc.cccveeeceeeeiieeecieeeeieeens

¢ Nombre de document P :

Pour les épreuves organisées hors province ou en partie hors province, sous réserve

de recevoir I'autorisation de la CSAP concernée.

Autorisation déjda regcue : oui / non

Date i e

Licence n®:..............

Signature :



Document E

LICENCE D ' HOMOLOGATION
Course de Coéte - Sprint

1. Fiche signalétique de I'épreuve
. Nom du Club organisateur :

CNOM AE TEPIEUVE & s
DAtE AE ITEPIEUVE 1 s
Jdmplantation de [0 PEMMANENCE © e e et

2. Renseignements sur le parcours
. Longueur du parcours (Minimum T200M) oo e e

.Largeur de la piste (MINIMUM 3.5M) 1 e e e e
CSituation de laligne de depart © e e
CSituation de laligne d'AIMiVEE @ s
.Longueur de la zone de dECEIEIatiON i i
CReVEIEMENT 1 s
.Postes de SECUNTE (NOMIDIE) 1 e et
JZonesinterdites QU PUDILIC 1 e e
CROUTES A DAITEr s e
.Riverains (nombre de MaiSONS) © e e e
. Contréle technique (SITUQTON) @ e e e
CSecrétariat (SHUGHON) 1 e e
Parc des coureurs (ENAroit) @ e et
CAutres parcs (FACUTATIFS) 1 e e
CHOpItal (Iocalisation) @ e e e

3. Renseignements particuliers pour la commission « Sécurité-Homologation »
a. Nom du représentant de I'organisOtioN & .....c.ee oot e e

b. Nom de I'inspecteur seécurité homMOoIOgaOoN & ...cuiiiieciicecece e
c. Nom de I'adjoint Q'S homMOoIOGAHON & i
d. DAtE e 1A PrEVENTION & oot e et e e et e et e e eaae e eteeeeaeeeeaaeeeans
e. Date de la délivrance de la licence d’homologation © ......ceccveeieecieecieecieeeeeeeee e
f. Nombre de dOCUMENT P i .ottt ettt sibee et essaaee e
% Le parcours est-il accessible aux véhicules ouverts - OUl / NON
Pour les épreuves organisées hors province ou en partie hors province, sous réserve
de recevoir I'autorisation de la CSAP concernée.

Autorisation déja recue : oui / non

Date : e, Licencen®.............. Signature :



Document E/ Bis

LICENCE D'HOMOLOGATION

Slalom
Fiche signalétique de I'épreuve
e Nom du Club organisateur L e e e e e ee—eeereeee—eeea—eeea—eeaataeearaeearaeeerraeeaees
e Nom de |I'épreuve L e e et et e e naeeereeeereeenanes
e Date de I'épreuve L e e e e e e e e—e e e e e e ataeeeraeeereeeeaes
e Implantation du QUArtier GENErAl : ......cccccvieiiiieiieieeeeeeee e
Renseignements sur le parcours
e Longueur du parcours L e ttreeeeeeeieiieeeeeeeeeeeeeaie—baaaaeeaeeeaaaaaarararaaaaeaans
e Nombre de portes e rereeeeeeeieiieeeeeeeeeeeeaairbbaaaaeaaaeeaaanaarraaaaaaaeaans
e Situation de ligne de départ L ettt e e et e eb e e e e et e et e ebeeereeebeearaeebeeereeans
e Situation de la ligne d'arrivée L ettt eeereeeeeeereeeeenieeeeeenraeeeeaareeeeeaiaaaeeeeaareeeeannn
e Respect des distanCes (4/8/50 ML) i i e
e Longueur de lazone de dECEIEIATION .....cccvieecieeeciieceeeeee e :
e Revétement ettt ettt b e ettt saeens
e Postes de commissaires aux portes (NOMBIe) & ..,
e /ones interdites au public L ettt eeeeeeireeeeeeieeeeeeeieeeeeaaaeeeeaaiteeeeeaareeeaaanns
e Routes a barrer ettt et bt h ettt et et naes

Travaux ou aménagements INDISPENSABLES a réaliser avant I'épreuve

POUR RAPPEL : les documents suivants devront étre joints & cette licence :
¢ Un plan général du parcours sur lequel seront repris les postes faisant I'objet d'un plan
de sécurité détaillé ;
¢ Le document" B" pour chaque poste de sécurité.

Renseignements particuliers pour la Commission "Sécurité-Homologation"

e  Nom du représentant de I'organisSation & ......c.ccceeeieeiieciie e
e Nom du Commissaire SPOIIf & .. it e e
e Nomdel'observateur @ ... Licence n®..........

Date @ e Licencen®:............. Signature :



LICENCE D'HOMOLOGATION
Parcours : PERMANENT

Karting

1. Fiche signalétique de I'épreuve

Nom du Club organisateur : et
NOM dE I'EPIEUVE © e
Date de I'€Rreuve © s

Implantation de la PErMAaNeNnCe (...

2. Renseignements sur le circuit

LoNgQueur dU CirCUIT : e
Largeur maximum de 1 PISTe & e
Largeur minimum de [a Piste © i
Situation de la ligne de départ & ...
Situation de la ligne d'armivee 1 ...
Revetement : e
Nombre de véhicules admis © oo

Catégories ACCEPTEES © et

Postes de sécurité (MINIMUM) & oo
Zones inferdites au publiC © e
Nombre de mEdecins : e
Nombre d'ambulances : e
Nombre de safety-Cars : e e
Nombre d'extinCteurs : e
Contréle technique (situation) @ ..o,
Secrétariat (Situation) : s
Parc des coureurs OU PAAAOCKS : ..c.oovereeeenieneneneenienieneeeesienieeeeenees
Parc fermé d'arrivée (Situation) @ ..ocecieeeieieeeeeeeeeeeee e

Hopital (Iocalisation) : e

Document F



3.

4.

5.

Document F (suite 1)

Modifications aux renseignements fournis par I'organisation

Renseignements particuliers pour I'Inspecteur Sécurité :

Nom du représentant de I'organisation & .......oocveeeeeeeieeeie e
Nom de I'INSpecteur SECUNTE @ e
Date de délivrance, de la licence d'"homologation : ......ccceeveeeeveeeeeeviecreeens

VALIDITE DE LA LICENCE D'HOMOLOGATION : .iuiiiiiiiniiniiniiniiniennennes

Avis de I'Inspecteur Sécurité quant a la conformité
des données renseignées sur le(s) plan(s) de sécurité :



Document F (suite 2)

6. Protection pour le public

o Grillage MEtAllIQUE fIXE 1 ettt et
o Crillage métallique de tyYPe "HEIQS" ...ttt
o  Grillage en plastiQue (GHITEX) & vttt ettt et
- Pneus ficelés (TYpe) tiieicieeeeeeeee Haufeur : e
- Barrieres de type Nadar: ......cceeeeeveeveeneenee. DistaNCe PISTE & e
- Ballots de paille (type) @ oo HOUTEUr @ e
- TAlUS T e Hauteur : e
- Aufres protections i .....ccccoeeieeieiiecieeeeeee
- Zonesinterdites au public (surle plan) : .....
- Zones autorisées au public (surle plan) :....

7. Obstacles a protéger

- Habitations : . Distance de la piste & ..iieeeieeeeeeeceeeeeeeeeee e
- Aufres batiments i Distance de la piste @ ..ieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
- Arbres — poteauUX i Distance de la piste @ ..oiveeeieeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeee
= MUIS-TOCRNETS & e Distance de 1A PiSte & ..uiiovieeceeceeceeeceeeeeeeecee e,
- RaAVINS = PONTS © e Distance de 1A Piste & ...ivevieecveeeeecee e
= AUIIES T e Distance de la piste @ ..ieeeeieeieeeeeeeeeeeeeeeeee

8. Aménagement du circuit (a indiquer sur le plan)

STANDS
o NOMBIE t0TAl 1 e
o NOMDBIre de COUVEIS © e
o NOMDBre de NON-COUVEITS : e eae e s eaae e

COULOIR DES STANDS

e Longueur totale :

o Largeurtotale : e
e Llargeurdelavoie detravail: e
e largeurde lavoie de PASSAGE ©: e

e Largeur de la voie de décélération ou d'acCélération i .......ccveeeeieeeceeeeeeeeeeeeeee



PADDOCKS
e Superficie totale en m2

e Type desurface :

e Acces:

e Sorfie:

e Profection Incendie :
e Electricité:

e Eclairage:

e Fou:

e Toilettes:

CONTROLE TECHNIQUE
e Situation (indiguer sur plan) :

e Superficie totale en m2
e Equipement:
ZONE DE PESAGE
e Situation (indiguer sur plan) :
e Superficie totale en m2
e Equipement:
PARC FERME

e Situation (indiquer sur plan)
e Superficie totale en m2

e Dimensions :

Infrastructure

DIRECTION DE COURSE
e Situation (indiguer sur plan) :

e Caravane, en dur, container :

e Radio:

e Téléphone:

e Fox:

e Briefing (endroit) :
CHRONOMETRAGE

e Situation (indiguer sur plan) :

BUREAUX DIVERS (indiquer sur plan)
e Secrétariat :

e Sécurité:

e Médical:

e Commission Sportive :

e Commission Technigue :
e Commissaires de Stands :
e Commissaires de Piste :

e Welcome:

Document F (suite 3)



10. Postes de Commissaires de Pistes

11.

POSTES DE SURVEILLANCE

e Nombre total :
Postes couverts (nombre) :
Postes a découvert (nombre) :
Postes protégés (nombre) :
Postes a protéger (nombre) :
Emplacements :
Visibilité :
Distance maxi entre 2 postes :
Distance mini entre 2 postes :
Equipement :
Communications :
Numérotage :
Nombre de personnes :

PANNEAUX INDICATEURS DE DISTANCES
e Dimensions :
e Couleurs:
e  Matériel utilisé :

EPREUVES DE NUIT
e |Installations prévues :

Service de Secours

POSTE DE DIRECTION

e Nom du responsable :
e Emplacement de la Direction :

SAFETY CAR(S)

e Nombre :
e Emplacement(s) :
e Equipement:

VEHICULES D'INTERVENTION RAPIDE
e Fonction médicale
o Nombre :
o Emplacements :
o Equipement :

SERVICE DE LUTTE CONTRE L'INCENDIE
PISTE

o Postes de surveillance
e Nombre :
e Emplacements :
e Equipements :
¢ Personnel :
o Extincteurs
e Nombre :
e Emplacements :
e Produit (composition) :

Document F (suite 4)



STANDS (de ravitaillement)

o Extincteurs portatifs
e Emplacements :
e Nombre :
¢ Produit (composition) :

o Autres équipements d'extinction
e Emplacements :
e Nombre :
¢ Produit (composition) :

PADDOCKS

o Extincteurs portatifs
e Emplacements :
e Nombre :
¢ Produit (composition) :

o Autres équipements d'extinction
e Emplacements :
e Nombre :
e Produit (composition) :

SERVICES MEDICAUX

o Direction médicale

o Nom du médecin Chef :

o NedINAMI:
o Emplacements:
o Eqguipements:

e Véhicules d'Intervention rapide

o Personnel:
o Emplacements:
o Nombre :
o Eqguipement:
e Equipes d'extraction
o Personnel:
o Emplacements:
o Nombre :
o Eguipement :
e Postes d'observation
o Médecins:
o Paramédicaux :

o Sioui, emplacements :

e Centre médical
o Situation:
Batiment :
Structure provisoire :
Surface totale en m?:

Personnel :
Equipement :

O O O 0O O O

Approvisionnement en eau :

Document F (suite 5)



e Ambulances

o Normalisées (nombre) :

o REA (nombre) :
o Eqguipement:
o Personnel :

Autres moyens d'évacuation
o Nombre :
o Emplacements:
o Eguipement :
o Personnel:

SERVICE D’EVACUATION DES VEHICULES

e Moyens
o Nombre :
o Emplacements:
o Eguipement :

AUTRES SERVICES
e Réparation des glissieres
o Nombre :
o Emplacements:
e Confiréle des spectateurs

o OUI/NON
o Sioui, hnombre :

12. GENERALITES

Le cahier des charges (document G) été complété par :
Monsieur : e
Enqualité de: e,

Endate du: e

Signature de l'Inspecteur: ................

Signature du responsable @ ..o,

Document F (suite 6)



Document F/Bis

LICENCE D'HOMOLOGATION
Auto-Cross & Kart-Cross

1. Fiche signalétique de I'épreuve

NOM AU CIUD OrQANISATEUN & ..ttt e e e et e e e e e e e aaeae e eneeeas
NOM AE I'EIOTEUVE I .ottt e et e et e et e et e e etaeeeeateeeeaseeeenseeeennas
DT AE I'EIOTEUVE & et ettt e e et e e et e e e taeeeteeeeareeeeanas

Implantation de 1A PEMONENCE : ....ooouvieeeeeeeee e

2. Renseignements sur le circuit

LONQUEUN AU CIFCUIT I et e e e e e et e e e e aae e e e eeaaaeeeeeanns
Largeur maximum de 1A PISTE 1 e e
Largeur minimum de 1A PISTE & oo e e e
Situation de la ligne de AEPArt © e
Situation de la ligNe d'AIMIVEE © e e
Nombre de VENICUIES AAMIS © ittt

Categories ACCEPTEES © ettt et e re e raeearean

Nombre de poste de SECUNTE 1 e e
Nombre de MEECINS : et
Nombre d'ambuUIONCES @ et
NOMDIre de AEPRANNEUSES | oottt e e ate e e eaaeeeeanas
Nombre de véhicules d'INTervention @ ... e

NOMIE A X NG U & e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaraaans

3. Renseignements pour la Commission "Sécurité - Homologation'

Nom du représentant de I'organisation :
Nom de I'nNspecteur SECUNTE & .. ..o, Lic.:.........

Date de délivrance de la licence d’homologation @ .......ccveeecieeeieeeeeeeeeeeeee e

Signature :



CAHIER DES CHARGES
Karting

Document G

1. Fiche signalétique du circuit

- Nom du circuit :

- Nom de l'organisateur :
- Tél. & Fax.:

- Nom du responsable du parcours :

- Tél. & Fax.:

- Longueur du circuit :

- Largueur maximum de la piste :
- Largeur minimum de la piste :

- Revétement de la piste :

- Nombre de véhicules admis :

- Catégories acceptées :

2. Protection sur le circuit (a indiguer sur le plan)

e Lignes droites :

o

O

O

o

Sans glissieres :

Avec dlissieres :

Murs en New Jersey

Autres :

e Virages intérieurs

o

o

O

o

Sans glissieres :

Avec glissieres :

Murs en New Jersey .

Autres :

e Virages extérieurs

@)

o

O

Sans glissieres :

Avec glissieres :

Murs en New Jersey

Bacs & gravier :
Ballots de paille :

Pneus :



Document H

DECLARATION D'ACCIDENT
A COMPLETER PAR LE(S) COMMISSAIRE(S) DE SECURITE

EPREUVE .o DATE : oo,
ESNC: BOUCLEN®: ..., POSTENC®: i,
SITUATION CIRCONSTANCES
(Narration succincte de I'événement ayant causé le sinistre)
LOCANTE & e e
RUE e e
Survenu le : .eeeeeiiii. Vers...... N EUNES i
AUTEUR DE L'ACCIDENT OU DU SINISTRE PREJUDICIE/VICTIME
Margue du véhicule : ..., NOM &
e PreNOM & L
NUMEro & e, AQIESSE & e
Idenﬁié dU Conducieur : ,, ........................................................
TelEphone @ ..o
NOM, PrENOM v )
AGIESSE | oo Renconire sur place : OUl - NON
................................................... Fait parfie de 'organisafion : OUI - NON
TEIEDNONE & e Sioui, fonction :

DESCRIPTION DU SINISTRE

Mentionner ci-dessous tout élément de nature a faciliter
la localisation et I'ampleur du sinistre
(Véhicule, immeuble, etc.)

CROQUIS

Dessiner au verso de cette feuille, Ia
sifuation (approximative)
de I'événement

RESPONSABLE DE I'E.C.

Nom & prénom : Nom & prénom :

Signature : Signature :

VICTIME

(Ou délégué ; exemple : chef d'équipe)

ORGANISATION

Nom & prénom :

Signature :




Document H (suite 1)

Croquis (approximatif) de la situation

r
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
L



Document |

DECLARATION D'ACCIDENT
A COMPLETER PAR LE(S) PILOTE(S)

VOITUREN® .

Nom du pilote : e Licence n®: ...

AQIESSE 1 bbb
Signature :

Nom du COpPIlOoTe 1 e Licence N® ..,

A QIS & ettt

Signature :

DETAIL SOMMAIRE DE L'ACCIDENT & DOMMAGE SUBI PAR LE TIERS

A COMPLETER PAR L'ORGANISATEUR

N O A O VI M 1 e e et e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeaaaaaaaes

A S & e

L] =T o) a1 20 SRR RRRRRPR

EvAluQtion AU AOMMIOGE & et eere e e e e e e e e e e e eeearaeeeeenns




Note de frais

Document J

NOM e PRENOM : .oiiiiiiiiineinenenes N° Licence :......oevens
RUE & e eeas CP. e, LOCALITE & .orieeiececeeeeaenes
Date Nom de I'épreuve Kilométres Total Plafonné Frais
parcourus a a administratifs
0,30€/km (Maximum 5€)

Soit un total de

Certifié sincére et véritable le .../.../.

Signature du prestataire :

Nombre d'annexes :

Pourréceptionde ............... euros.

Signature :

Remarque : Une note de frais doit étre établie par prestataire



Document K.

RAPPORT D'INSPECTION
Rallye type B et B/Short/HRS/HRF

(Avant le départ de I'épreuve)

NOM DE L'EPREUVE @ .....ocuriiiiriiiiiittecttecne e ccaneccanee e DATE: ....ccceenenins

LE(S) SOUSSIGNE(S) oottt , membre(s) de la Commission
Sécurité-Homologation certifie(nt) par la présente que :

L'ES 1 :*est-*n’'est pas; conforme aux plans établis par I'Organisateur (* barrer I'un ou I'autre)
Cette étape spéciale a été inspectée en présence du responsable de la sécurité de I'épreuve et
d’'un Commissaire Sportif. L'inspection s'est effectuée aux heures précises reprises ci-dessous.

ES 1 | Inspection commencée a| ......... Ho | et ferminée a| ......... Ho

Remarques :

L'ES 2 : *est - *n'est pas ; conforme aux plans établis par 'organisateur (* barrer I'un ou I'autre)
Cette étape spéciale a été inspectée en présence du responsable de la sécurité de I'épreuve et
d'un Commissaire Sportif. L'inspection s'est effectuée aux heures précises reprises ci-dessous.

ES 2 Inspection commencée a | ......... H........ "letterminée a| ......... H........ ’

Remarques :




Document K (suite 1)

L'ES 3: *est- *n'est pas; conforme aux plans établis par I'Organisateur.  (* barrer I'un ou I'autre)
Cette étape spéciale a été inspectée en présence du responsable de la sécurité de I'épreuve et
d’'un Commissaire Sportif. L'inspection s'est effectuée aux heures précises reprises ci-dessous.

ES 3 | Inspection commencée a | ......... Hooone, ’ | et terminée a ‘ ......... Hooone, ’

Remarques :

L'ES 4 : *est - *n'est pas; conforme aux plans établis par I'Organisateur.  (* barrer I'un ou I'autre)
Cette étape spéciale a été inspectée en présence du responsable de la sécurité de I'épreuve et
d'un Commissaire Sportif. L'inspection s'est effectuée aux heures précises reprises ci-dessous.

ES 4 | Inspection commencée a| ......... Hoveoee | et terminée a| ... Horeoee

Remarques :

FOIT Ot e 1€ i
Remisau CCS d ............ Hoonns
Signature du CS chargé de I'inspection Signature du Directeur de Sécurité est requise,

et a défaut, signature du Directeur de Course

Signature de I'Inspecteur Sécurité




Document K (suite 2)

L'ES 5: *est-*n'est pas; conforme aux plans établis par I'Organisateur.  (* barrer I'un ou I'autre)
Cette étape spéciale a été inspectée en présence du responsable de la sécurité de I'épreuve et
d’'un Commissaire Sportif. L'inspection s'est effectuée aux heures précises reprises ci-dessous.

ES 5 | Inspection commencée a | ......... Hooeno | et terminée & ‘ ......... Hoonno

Remarques :

L'ES 6 : *est-*n'est pas; conforme aux plans établis par I'Organisateur.  (* barrer I'un ou I'autre)
Cette étape spéciale a été inspectée en présence du responsable de la sécurité de I'épreuve et
d’'un Commissaire Sportif. L'inspection s'est effectuée aux heures précises reprises ci-dessous.

ES 4 | Inspection commencée a| ......... " | et terminée a| ... "

Remarques :

FOIT Q0 e e Remisau CCS G ............ Hon
Signature du CS chargé de I'inspection Signature du Directeur de Sécurité est requise,

et & défaut, signature du Directeur de Course

Signature de I'lnspecteur
Sécurité




Document K/Bis.

RAPPORT D'INSPECTION

(Avant le départ de I'épreuve)

NOM DE L'EPREUVE @ .....cuviiiriiiiiiitttctrectre e ccnnne e DATE: ...ccovviniinininnnns

Le(S) SOUSSIGNE(S) oo , membre(s) de la Commission SECURITE &
HOMOLOGATION certifie(nt) par la présente que le parcours : * est - * n'est pas conforme aux plans de
sécurité étabilis par I'Organisateur (* barrer I'un ou I'autre).

Ce parcours a été inspecté en présence du responsable de la sécurité de I'épreuve et d’'un Commissaire
Sportif. Linspection s'est effectuée aux heures précises reprises ci-dessous.

PARCOURS Inspection commencée  |............. H....... et terminée a |............ H.......

Remarques :

Fait Ot € o, Remisau CCS A .euvvvnnnnnn. Hovooeoenao,

Signature du CS chargé de I'inspection Signature du Directeur de Sécurité requise ou
défaut, celle du Directeur de Course

Signature de I'lnspecteur
Sécurité-Homologation




Document L.

COMMISSION "SECURITE - HOMOLOGATION"
RAPPORT

NOM AE I'EPIEUVE 1 e ettt et e ett e e et e e e te e e e te e e eateeeetaeeeetreeeeareeetteeeteees
IS INE & e e e e e e e e e e e e e a——e e e e aa—araeeaataea e e araaaeanraes

L U & ettt ettt ettt et h et e et sbeenae et
DO 1 ettt ettt et e et b e st e e e aaeeaees
ClUb OFgaN SOt U 1 e et e e et e e e e et e e e e e eta e e e e e taaeeeeataaeeeaaareaeaanns
DIrECTEUN A@ COUISE I ettt ettt ettt e bt e s bt e et e e s bt e e it e e bt e e bt e sbee st e ebeeeabeeaees
DIreCteuUr de SECUMTE & ettt ettt ettt et et s et et et e be b b

AdJOINT QU Ir€CTEUr A SECUNTE & oottt eta e e e etreeeareeeanes

INSPECTEUN SECUITE 1 ettt e e et e e et e e e e aae e e e taeeeeteeeeeteeeeaeeeenaes

S OGN 1 e e e e —a e e et e e te e e e aaeeabeeeaabeeeaabeeeaaeeeraeeans

1. ASPECT ADMINISTRATIF

A. Chefdefile deSCS, e, N LIC. & oo,
B. CS VArIfICAtEUr AU PAICOUIS 1 ettt e e et eeaae e eeteeeeeaeeeens

En slalom : Observateur vérificateur dU PArCOUIS & ......ooovviieeieeeieeeeeeeeeeeeee e

o 0

Date de la demande d'hoOmOolOGaOTION & ... et

m

Date de I'homologation AU PAMCOUIS & .....eii ittt e e e e earee e e
F. Date de la délivrance de la licence d’homologation & .....c..cceeecvieiieecieeeieceecee e,

G. Réception du reglement de I'épreuve : oui / non




Document L. (suite 1)

2. ASPECT PREVENTIF
Road-Book de sécurité
(Conformité avec I'Art. 1 du Chapitre Il des prescriptions sportives).

e Conformité des plans: oui/ non

e Mise ajourdesplans: oui/ non

3. ASPECT ACTIF
o L'aménagement des zones de sécurité prévue au plan de sécurité est respecté par :

e L'organisateur : oui / non
e Les Commissaires: oui/non
o Prises en considération des remarques faites & I'occasion
de la vérification du parcours : oui / non
o Nombre de "document M" établis : ................
o Meédecin coordinateur : oui / non
o Médecin au départ : oui / non
o Infirmier accompagnant le médecin : oui / non
o Nombre suffisant d’ambulances : oui / non
o Véhicule d’intervention rapide : oui / non
o Véhicule de dépannage adéquat a la discipline : oui / non
o Véhicule mis a la disposition avec du matériel : oui / non
o Véhicule mis a la disposition de I'lS etle CS : oui / non
o Liacison radio entre I'lS, le CS et la direction de course : oui / non
4. ASPECT RELATIONNEL

e Relation entre I'(es) Inspecteur(s) Sécurité et le(s) Commissaires Sportifs :
Trés bonne - Bonne — normale

AAUT S & ettt ettt et ettt eee e e e et ettt reae s e e et et b a e ——es e et et et a i tttttra————————totrrrnnnn,

e Relation entre I'(es) Inspecteur(s) Sécurité, la Direction de Course et la Direction de
sécurité :
Trés bonne — Bonne — normale

AAUT S & ettt e et e e et e e et et et ——eeeta et e ta————etan——tatan————tan——aata——.aara—.

5. APPRECIATION PERSONNELLE

Bienvenue aux propositions et/ou aux idées constructives




Document M

MODIFICATION D’EMPLACEMENT/ADJONCTION

DE POSTE DE COMMISSAIRE DE SECURITE
A COMPLETER PAR LE(S) OFFICIEL(S)

EPREUVE & e DATE :
ES N e POSTEN® & i

Raison(s) et/ou motivation(s) du changement :

CROQUIS de la nouvelle situation

Identification du responsable demandant la Approbation de I'Inspecteur Sécurité

modification :
(Il doit s’agir du Responsable de I'ES
ou du Directeur de la sécurité)

NOM I e NOM I s
PrENOIM & ettt PrENOM & e
Fonction/LiC. © i FONCHON/LIC. & oo,
Signature : Signature :

Remarque importante :

Pour avoir une quelconque valeur, ce document devra obligatoirement étre contresigné par :
L'Inspecteur Sécurité ou le commissaire sportif ayant en charge I'homologation du parcours.

Le changement de I'emplacement ou du positionnement du véhicule devra étre apporté au plan de
sécurité de I'ES, AVANT le début de I'épreuve.




DOCUMENT N

LISTE A COCHER ET A TRANSMETTRE A L'INSPECTEUR-SECURITE
OU AU COMMISSAIRE SPORTIF AVANT LE DEBUT DE L’'EPREUVE

Matériel médical minimal article 1°" de la loi du 8/07/1964

(Norme européenne NBN EN 1789+A2, type B— C) — 1¢" juillet 2016

Liste du matériel imposé en annexe.

CONTROLE AU PC i ..ottt OU SUFES N & i
EPREUVE @ o DATE & i,

ASBL ORGANISATRICE : *

EPREUVE PLACEE SOUS L'EGIDE DE : Association Sportive Automobile Francophone — ASAF asbl

*A compléter par I'organisateur

Personnel de 'ambulance Qualifications + N° Badge AMBULANCE
(nom, prénom) (2 AMU, au minimum)

Société :

Numéro de plaque ou numéro d'ambulance :

AVIS DU MEDECIN :

Contrdlée par 1€ DOCLEUF & ......eeiiiiiiiieee e INAMI © e

S gNAIUNE & i

LT Ut (o] = SO PPRP
- médecin coordinateur *
- médecin en poste sur le parcours chronométré*

affirme, en outre, étre en possession d'une "valise de premier secours".

S AU & e




EQUIPEMENT DE RELEVAGE ET DE MANIPULATION BANDAGES

O Brancard 1|0 Compresses stériles 7,5 x 7,5 cm 10
1 Support brancard 1|0 Pansementabsorbant20 x 10 cm 5
[J Portoir de type cuiller (scoop) 1 Bandages élastiques
[ Spineboard et Headblocks 1|10 7cm 5
[0 Matelas a dépression 1|0 10cm 5
[ Dispositif de transport d'un patient en position assise 1|0 15cm 5
[ Drap portoir ou matelas de transfert 1|0 Sparadrap (rouleau large) 2
EQUIPEMENT D'IMMOBILISATION ] Pansement triangulaire ou écharpe d'immobilisation 2
[ Dispositif d'immobilisation pour les fractures 1|0 Champs stériles 90 x 75 cm 4
Dispositifs d'immobilisation du rachis cervical [0 Gants stériles 6,5-7,5 - 8,5 (2 paires) 8
O Adulte 2 [O Isobétadine dermique - unidose 5
O Enfant 2 [O Chlorexidine - unidose 5
O Dispositif d'immob. en extension de la partie haute du O Ciseaux & pansement 1
rachis : plan dur court ou dispositif d'extraction [0 Matériel pour le traitement des brdlures (therm. & 1
EQUIPEMENT DE VENTILATION/RESPIRATION chim.) Lot complet de différentes tailles
[ Bouteille d'oxygene fixe min. 2000 litres 2 |0 Eau potable (bouteille d'un litre) 2
[ Bouteille d'oxygéne portable min. 400 litres 2 [ Set d'accouchement d'urgence 1
[0 Raccord rapide 2 [0 Couverureisothermique 4
Insufflateur manuel avec apport d'O; et réservoir d'O> EPP (pour chaque membre de |'équipe)
O Adulte 1|0 Vétement de protection de base 1
O Enfant 1|0 Kit de protection des risques infectieux 1
0 Nouveau né 1|0 Chaussures de sécurité 1
Masque pour insufflateur [0 Gants de sécurité pour débris (par paire) 1
O Adulte (2 tailles) 1|0 Casqued e sécurité muni d'unevisiére et d'une lampe 1
O Enfant (2 tailles ) 1 MATERIEL DE SAUVETAGE ET DE PROTECTION
[0 Nouveau né (2 tailles) 1| Détecteur CO 1
O Tube de Mayo ou canule de Guedel 1|0 Ciseaux professionnels de découpage des vétements 1
Masque a oxygéne a haute concentration [ Qutils de sauvetage Iéger (pelle, corde, pied de biche... 1
O Adulte 2 |0 Lampe de pré-signalisation 1
[0 Enfant 2 |0 Extincteur (6Kg minimum) 1
Lunettes a oxygene COMMUNICATION
O Adulte 2 (O Emetteur-récepteur mobile 1
[0 Enfant 2 [0 Emetteur-récepteur portable 1
[ Dispositif portable d'aspiration non-manuelle 1 DIVERS
Sonded'aspiration [ Cartes routiéres détaillées de la région 1
O 8cCH 3|0 Fiches avec code de danger / étiquettes de danger 1
O 12CH 3 Disques de triage préliminaires
O 14CH 3({0O0 rouge 5
Pince de Magill [0 jaune 5
O Adulte 1|0 Marqueur indélébile 1
O Enfant 1|0 Fiches d'actions et schéma communic. en cas dePIM 1
1

EQUIPEMENT DE DIAGNOSTIC [0 Formulaires d'enregistrement (carnet)
Appareil a tension manuel avec
O brassard pour personne obése (XL) EQUIPEMENT D'IMMOBILISATION
O brassard pour adulte (M ou L) [ Dispositifs d'immobilisation enfants/nouveau-né

O brassard pour enfant (XS) EQUIPEMENT DE VENTILATION/RESPIRATION

[0 Pulsoxymetre [0 Sonde d'aspiration rigide

[ Stéthoscope [0 Masques a oxygene (adulte et enfant)

[0 Thermometre - échelle minimale 28-42° C 0 Magques aérosol (adulte et enfant)

[0 Lampe diagnostique EQUIPEMENT DE REANIMATION

N I I I

[0 Glucometre et tigettes [0 Mat. d'intubation avec laryngoscope et lames diverses

EQUIPEMENT ET MATERIEL DE PERFUSION O Mandrins

[0 Sérum physiologique 500 ml 4 |0 Sondes d'intubation (tailles différentes)

[0 Trousse a perfusion 2 [0 Clamps et seringue pour ballonnet

[0 Cathéters - Tailles 16 - 18 - 20 -22 (2 fois) 8 |0 Dispositifs de fixation pour sonde

[ Garrot 1 MATERIEL D'HYGIENE

EQUIPEMENT DE REANIMATION [ Panne

O Defibrillateur atomatique avec enregistrement ECG et 1 |0 Urinal
données du patient MATERIEL DE SAUVETAGE ET DE PROTECTION
Electrodes [0 Coupe ceinture de sécurité

O Adulte 1|0 Protege air-bag

[0 Enfant 1 MEDICAMENTS

MATERIEL D'HYGIENE sous la responsabilité du médecin et avec avis motivé de celui-ci

O Couverture O Comprimé ou spray nitrate 5mg

[ Draps O Ampoule atropine 0,5mg

O Oreiller O Ampoulle adrénaline/épinéphrine 1mg
O Taie 0O Ampoule diazepam 10mg

[0 Matériel de nettoyage et de désinfection O Ampoule glucose 5g

[0 Gel hydro-alcoolique désinfectant pour les mains O Ampoule furosémide

[0 Gants non-stériles usage unique boite de 100 p. (S-M-L) O Seringues (5cc, 10cc)

[] Bassin réniforme O Aiguilles (puiseuses, intramusculaires)

[ Sac vomitoire MATERIEL COMPLEMENTAIRE

[ Poubelle Soumis a I'avis préalable de la CoAMU

[] Container pour objets tranchants et aiguilles usagées

[] Sac adapté pour matériel contaminé

Wl (RPN WR|FRININININ

[ Langes adultes




Document O

FEUILLE DE DECLARATION D’INTERVENTION *

RENSEIGNEMENTS GENERAUX
NOM DE L'EPREUVE : e, DATE oo
ESNC: POSTEN® ............ BOUCLE N°..........

BLESSE (cocher la case correspondant & la personne qui a nécessité I'intervention et compléter le cadre ci-dessous.

1 Pilote L[] Copilote | Officiel [ Spectateur [ Commissaire [ Steward

1 Personnel médical [ Organisateur [ Riverain lOAUtTES
NOM I e e PréNOmM @ e
o[£ P SSRPI
S'il s’agit d'un concurrent : numéro de voiture : ............ Numéro de licence :.......ccoeeuveeuee.
Heures : de I'accident . ................ du départ des secours . ............... d'intervention : .............
Motif de I'APPEl ©. e Source de I'appel i

Etat: L[] conscient [linconscient L[] casqué [l noncasqué [ U]l U2 Ll U3

Accident grave : [l oui L[] non Capacités: [ apte [linapte [ & controler
Incapacité probable [ oui 1 non | suivant évolution
EVACUATION
Transfert vers hopital : [] oui Ll non (o IR o POUST
Evacué par:
ambulance médicalisée 0 ambulance normalisée

[ SMUR extérieur ** ; Docteur: .o,
Médecin Coordinateur prévenu du lieu d'évacuation a ............ N
Signature du responsable de I'ES Signature du médecin intervenant

SI REFUS DE VISITE MEDICALE, COMPLETER CADRE ANNEXE AU VERSO

* . A reproduire en suffisance par l'organisateur  ** : joindre un exemplaire du document transfert




Document O - verso

ATTENTION :

Tout participant qui subit une sortie de route jugée « lourde » par le corps médical, a I'obligation
de se faire examiner par le médecin de I'organisation avant de quitter les lieux.

A défaut, il ne pourra reprendre part & une compétition qu'a la condition de fournir un
nouveau certificat médical de demande de licence accompagné d'une somme de 50 Euros
pour frais administratifs. Le tout sera transmis par son club au responsable licence de sa CSAP.

Dans le cas ovU I'accidenté refuse la visite médicale, il est tenu de compléter
le cadre ci-dessous :

Je, SOUSSIgNE(E), cviviriiiiiiee e, Lic N°: .......... déclare par la

présente, refuser de me soumettre d un examen médical de contrble aprées ma sortie

deroutece .......ooceevvinnn. [Ors de I"€PreUVE ...

Je reconnais, en connaissance de cause, que les complications possibles pourraient

m'étre imputées.

Faire précéder la signature de la mention « lu et approuvé »

Signature du participant Signature(s) du (des) témoin(s)

Rappel a I'organisateur : le présent document doit étre tfransmis au courtier "Assurances LADURON-
MORSA", au courtier de proximité et au secrétariat de I'’ASAF dans les plus brefs délais.




Document P

En: Rallye B, Rallye B/Short, Rallye Sprint, Course de Cote,
Sprint et Circuit NON PERMANENT

Amélioration(s) et/ou modification(s) a apporter au(x) plan(s) de sécurité :

ERrEUVE AENOMMEE & ..ottt e e e et e e et e e et e e eetteeeeaaeeeeaneeenneeeenns
[.S. (NOM, PrENOM, NOTIC.) & ooiieiiieee e ettt e et e e et e e e e et e e e eeaaaeeeeeeanneeeeeeanreeeeennreeas
1.S. Adjoint (Nom, PrENOm, NOTIC.) & uveeeeeeiirieeeeeireee e eeeteee e eeeaee e e eeetve e e e eeearreeeeeeaneeeeeeeaneeeeeenaneens

Date & e

Signature(s) :



Document P (suite)

Epreuve dénommée :

Signature(s) :



Document Q

Ce document est & remplir soit par le médecin coordinateur, soit par le médecin en fonction & I'ES et, ensuite, &
renvoyer au
Dr. Francis NDE, Allée Paul Ooghe, 16 a 1070 Anderlecht - GSM 0485/86 10 15 - Mail : ndefrancis@vahoo.fr

mmCc»ITN

Intervention médicale Le:. . .

Visu : DConscienT |:| Inconscient |:| Casqué |:| Pas casqué  Signe une décharge : OUI/NON

+ —gm—.aq—o—nz_

S5—00oa0

Param.Vitaux aHl: ... Hoooooo.. aH2:..... Hoooo.. GH3: ... H........

Fréq. Respi

Fréq. Card.

Tens. Artér.

Satu.

=
—
=
N
= o
w

Echelle de Glasgow + évolution Examen Neuro. et commentaires

E-Yeux Spontanée Pupilles

Ouverture des | Au bruit
yeux A la douleur

Absente

V - Orale Appropriée

Réponse Confuse
Verbale Incohérente

Incompréhension

Absente

M - motrice Obéit

Réponse Orientée
Motrice Evitement

Flexion.stéréotyp

Extens.stéréotyp.

— (N[O =|IN[W (A O= DWW
—[(IN|W MO =IN[W (A O= DWW
—[(N|W|N|O|ON = |IN[W[A~|O=|N|W |~

Absente

TOTAL [~

- Evacué : par le Médecin: OUI / NON - Par un SMUR extérieur: OUl / NON
- Capabilité : [] Apte L] inapte L[] & controler

S5—0000z

Accident grave : OUl / NON Gravité : ul - U2 - us3
Diagnostic - Traitement :

Signature du médecin de l'intervention :




