FEDERATION FRANCAISE DE LA COURSE LANDAISE
1600 Avenue du Président Kennedy — BP 201

40282 SAINT PIERRE DU MONT Cedex

Tél. : 0558 46 50 89 / Fax : 05 58 06 17 45 / E-mail : contact@ffcl.fr

DECLARATION DU SERVICE DE SECURITE MIS EN PLACE
A renvoyer au plus tard 1 mois avant la course

Adresse du club organisateur :

NOM AU CIUD & e e e e

DatedelaCourse: / [ [/ [ 120/ [ [

= Nom, adresse et N° de téléphone des secouristes engagés :

TEL:/ / /1 1 11 | I 1 ] |1 | _J

= Nom, adresse et N° de téléphone du médecin* désigné pour la course :

TEL:/ / /1 1 | 11 | |1 | ]

= Nom, adresse et N° de téléphone de votre Compagnie d’Assurance :

TEL:/ / /1 1 1 | 11 ] |1 I _J

* La présence du médecin est obligatoire pour les courses de compétition et pour les courses ou sont
présents des jeunes de I’Ecole Taurine.

Le dispositif de secours doit étre présent 1 heure avant le début de la course jusqu’au rembarquement
du bétail.

Securité des mineurs :
En aucun cas, les mineurs ne sont assurés en piste. Il convient de vérifier auprés de votre compagnie d’assurance que
ce risque soit effectivement prévu.

Présence en piste de personnes non assurées :
Personnalités, musiques, divers, la FFCL recommande que cela ne soit pratiqué que dans des arénes ou il existe une
double porte pour accéder aux loges des vaches, ou bien une porte a double fermeture (loquet+barre transversale).

Falt é e et ettt ittt ittt Cachet et Signature
Le:/ [ /1 | 120l ] J




