DOSSIER DE DEMANDE D’AUTORISATION
ORGANISATION D’UNE EPREUVE CYCLISTE
Fédération Sénégalaise de Cyclisme

1. IDENTITÉ DE L’ORGANISATEUR
· Nom du club :
· Numéro d’affiliation :
· Adresse :
· Téléphone :
· Email :
Responsable de l’organisation :
· Nom / Prénom :
· Fonction :
· Téléphone :
· Email :

2. PRESENTATION DE L’EPREUVE
· Nom de l’épreuve :
· Date(s) :
· Lieu(x) :
· Type d’épreuve (course en ligne / étapes / circuit / contre-la-montre) :
· Nombre de jours :
· Nombre de participants prévus :
· Catégories concernées :
Objectifs de l’épreuve :
(Présentation générale – développement du cyclisme, promotion, etc.)





3. PARCOURS
· Description détaillée du parcours :
Etape 1 :
Etape 2 :
Etape 3 :
Etape 4 :
Etape 5 :
Etape 6 :
Etape 7 :
Etape 8 :
Etape 9 :
Etape 10 :
· Plan / carte du parcours (obligatoire en annexe)

Points sensibles :
· Zones dangereuses identifiées :
· Etape 1 :
· Etape 2 :
· Etape 3 :
· Etape 4 :
· Etape 5 :
· Etape 6 :
· Etape 7 :
· Etape 8 :
· Etape 9 :
· Etape 10 :

· Traversées urbaines :
· Etape 1 :
· Etape 2 :
· Etape 3 :
· Etape 4 :
· Etape 5 :
· Etape 6 :
· Etape 7 :
· Etape 8 :
· Etape 9 :
· Etape 10 :

· Zones à risque :
· Etape 1 :
· Etape 2 :
· Etape 3 :
· Etape 4 :
· Etape 5 :
· Etape 6 :
· Etape 7 :
· Etape 8 :
· Etape 9 :
· Etape 10 :
4. SECURITÉ
Dispositif prévu :
· Véhicule ouvreur : OUI / NON
· Véhicule de direction de course : OUI / NON
· Véhicules suiveurs : OUI / NON
· Motos de régulation : nombre →
· Signaleurs : nombre →
· Forces de l’ordre sollicitées : OUI / NON
Dispositif médical :
· Médecin : OUI / NON
· Ambulance : OUI / NON
· Secouristes : OUI / NON
Plan de sécurité détaillé :
(Joindre document en annexe)
5. ORGANISATION SPORTIVE
· Directeur de course :
· Responsable sécurité :
· Liste des arbitres proposés :

Permanence de course :
· Lieu :
· Horaires :
Règlement de l’épreuve :
(à joindre obligatoirement)

6. LICENCES ET PARTICIPATION
· Modalités d’inscription :
· Vérification des licences : OUI / NON
· Nombre d’équipes prévues :
· Liste prévisionnelle des équipes :




7. ASSURANCES
· Compagnie d’assurance :

· Numéro de contrat :

· Couverture (organisateurs / participants / public) :


(Attestation obligatoire en annexe)

8. AUTORISATIONS ADMINISTRATIVES
· Autorisation préfectorale / administrative : OUI / NON
· Accord des collectivités locales : OUI / NON
· Accord des forces de l’ordre : OUI / NON
(Documents à joindre)

9. LOGISTIQUE
· Hébergement (si nécessaire) :

· Moyens de communication (radio course, téléphone, etc.) :

· Signalisation du parcours :


10. COMMUNICATION
· Supports de communication prévus :

· Partenaires / sponsors :

· Mention de la Fédération sur les supports : OUI / NON
(Visuels à valider par la Fédération)
11. ENGAGEMENT DE L’ORGANISATEUR
Je soussigné(e) :
Nom / Prénom :
Fonction :
Certifie que l’ensemble des informations fournies dans ce dossier sont exactes et m’engage à respecter intégralement le cahier des charges de la Fédération Sénégalaise de Cyclisme.
Fait à :
Le :
Signature et cachet :

