
Nom de l’organisateur : ______________________________

 Lieu : ____________________________________________

 Date : ____ / ____ / ______

 Responsable sécurité : ______________________________

 Téléphone portable : _______________________________

 Médecin / secouriste présent : _______________________

 Vétérinaire : ______________________________________

 Contacts d’urgence :

 - SAMU : 15

 - Pompiers : 18

 - Gendarmerie : 17

 Plan d’intervention joint : OUI / NON

 Zone de rassemblement : ___________________________

COMITÉ RÉGIONAL D'EQUITATION
HAUTS-DE-FRANCE
À la Maison Régionale des Sports, 
367, rue Jules Guesde
59650 VILLENEUVE D’ASCQ

Annexe 3 – Fiche sécurité

Siège Social : à la Maison Régionale des Sports, 367, rue Jules Guesde 59650 VILLENEUVE D'ASCQ
Tél : 09 52 88 59 62 ; email : cre.hautsdefrance@gmail.com

FORMULAIRE DE CANDIDATURE À L’ORGANISATION D’UN CONCOURS DE VOLTIGE

Fait à  Le 

Signature et cachet :

De l’organisateur


