Reglement course de Caisses a savon Romagnieu

X Carsses AsavoN X

Quand :
Le dimanche 4 juillet 2027, a Romagnieu, devant la salle de I'abbé Perrin.
Les voitures doivent étre présentent a 8 heure.

La course débute a 9h.
La course comprend une descente découverte et au moins 2 descentes de course.

Fin de la course estimée a 16h, suivie d’une remise de prix (décoration, idées originales, animations
pendant la descente ...).

Pour qui ?

e Etre habitant de Romagnieu et ses alentours.

e Etre agé d’au moins 10 ans dans 'année pour les pilotes OU a partir de 6 ans pour les
passagers. Tout passager mineur devra étre accompagné d’un adulte.

La course est limitée a 25 caisses a savon.

Veuillez donc a vous inscrire au plus vite, et avant le 15 mai 2027 (voir rubrigue inscription)

Réglement concernant la réalisation des caisses a savon ;

Type de véhicule :

e Un engin uniquement mu par la gravité, pas de pédales ni de moteur.

e 3 0u4roues (roues de voiture interdites).

e Le poids de la caisse seule ne doit pas dépasser les 150 kg.

e lalargeur de la caisse ne doit pas dépasser 1m50 et sa longueur 3m00.

e lalargeur doit étre supérieure a la hauteur.

e Ne pas utiliser une voiture a moteur dont on aurait uniquement enlevé le moteur.

e Avoir un engin stable, au point d'assise du pilote. Les tracteurs-tondeuses non modifiés sont
interdits.
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e Ne pas utiliser de véhicules avec un moteur a l'arrét (quad, karting, etc..), ni avec un réservoir
de carburant (méme vide).

L'organisation se réserve le droit de refuser I'accés a la course a tout véhicule ne respectant pas ce
reglement.

Sécurité des véhicules :

e Un plancher en entier sous le pilote et le / les passagers.
e Une direction avec un minimum de jeu.

e De trés bons freins avec une commande sécurisée (si seulement deux roues sont freinées, les
mettre principalement sur les roues arrieres). Pour les biplaces les 4 roues sont freinées.

e Pas d'angle saillant et rien de coupant pour protéger pilotes et public.
e Des sieges bien fixés avec un dossier bien fixé également.

e Linstallation de lest solide ou liquide est interdite. Pour les caisses type « camion de pompier
», le volume d’eau est limité a 10 litres et doit étre fixé solidement.

e Pour des besoins d’éclairage ou de sonorisation uniquement, seules des batteries séches
peuvent étre utilisées.

Traction pour remonter les véhicules :

e 1 sangle, d’environ 1m50 et d’'une capacité d’environ 1 tonne et munie de 2 mousquetons
solides pour étre tracté lors des remontées.

e 2 anneaux de traction fixés, I'un a I'avant et l'autre a l'arriére de la caisse.

Equipements des pilotes et des passagers :

e 1 casque de moto homologué avec visiére ou lunette de protection obligatoire, sans caméra.
e Des gants fermés (pas de gants de cyclistes).

e Des vétements longs couvrant I'ensemble du corps.

e Des chaussures fermées couvrant tout le pied.

e Une minerve pour les mineurs.

e Coudiéres et genouilleres sont conseillées.
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Si un matériel est manquant, contacter Patrick (pagrillot@yahoo.fr), avant le 27 juin 2027, afin de voir
s’il peut vous préter ledit matériel.

Tarif de l'inscription :

15€ pour une personne, + 5€ par passager.

Ce tarif comprend l'inscription et I'assurance pour chaque pilote et passager(s).

Respect de la loi

Pour I'encadrement de la caisse, nous vous laissons a votre imagination, bien s(ir en essayant de faire
du solide pour participer toute la journée et en restant dans des thémes de bon aloi (Respect de la loi
Evin et pas de caractere politique ou religieux notamment).

Les organisateurs se réservent le droit d’annuler la course en cas de conditions non adéquates a la
bonne tenue de la course. Les frais d’inscriptions seront alors remboursés.

Comment s’inscrire :

e Le dossier d'inscription doit étre complet pour étre accepté.

e lacourse étant limitée a 25 caisses a savons, veillez donc a vous inscrire au plus vite, le 15
mai 2027 au plus tard.

e Lire le questionnaire santé (disponible en annexe 1 pour les majeurs, annexe 2 pour les
mineurs).

e Linscription se fait par mail (repairecole@mailo.com)

Documents a joindre au dossier :
e Fiche d’inscription (annexe 5).
e L’attestation sur I’honneur concernant le questionnaire santé (annexe 3 ou 4).
e Autorisation parentale (pour les mineurs uniqguement).
e Levirement avec la somme correspondant a votre situation (modalité sur fiche d’inscription).

Annexe 1 : Questionnaire santé pour les majeurs :
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Lsbarsi + Bgalind « Fratornisi N*15699*01

REPUBLIGUE PRANCANE
Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « Q_S — SPORT »

Ce questionnaire de santé parmet de savoir si wous dever fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par DUl ou par NOMN* oul | NOM

Durant les 12 derniers mois

1} Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiague ou inexpliqués ?

2} Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabitusl ou
un malaise ¥

3} Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante {zsthme) 7

4} Avez-vous eu une perte de connaissance 7

5} Siwous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santeé, aVez-vous repris
sans 'accord d'un médecin ?

&) Avaz-vous débuté un traitement médiczal de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7} Ressentez-wous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite 3 un probléme osseux,
articulaire ou musculzire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc... ] survenu durant les
12 derniers maois ?

O000O0OO0
O000O0O0

O
O

O
O

B} Wotre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé 7

9} Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportiva 7 D D

*NE : Les réponses formulées relévent de lo seule responsabilité du licencis.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
MOM & towtes les questions lors de |z demande de rencuvellement de la licence.

5i vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce guestionnzire renseigna.

Annexe 2 : Questionnaire santé pour les mineurs :
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Libwrid = Eguliid = Fratecainé
REPUBLICATE FRANCAISE

Questionnaire relatif a I'état de santé du sportif mineur

Avertissement 3 destination des parents ou de la personne ayant Fautorité parentale : || est préférable gque ce

guestionnaire soit complété par votre enfant, c'est 3 vous d estimer a guel age il est capable de le faire. |l est d= votre
responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctament complété et da suivre les instructions en fonction

des réponses données.

Faire du sport : ¢’ est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médedn ? T'a-t-il examiné [e) pour te conseiller ?
Ce questionnaire n'est pas un controle. Tu réponds par OUI ouw par NOM, mais il n'y a pas de bonnes ou mauvaises
réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents de t'aider.

Tu es une fille 0 un gargon 0 Ton 3ge : .mw. ANG

Depuis Fannée demniére
Es-tu allé (e} 3 I'hépital pendant toute une journde ou plusiewrs jours 7
As-tu &té opéré (g] 7
As-tu beaucoup plus grandi gue les autres annéas ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?
As-tu eu |3 téte qui tourne pendant un effort ?
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé (e} sans te souvenir de ce qui 5'était passéa 7

As-tu regu un ou plusieurs chocos violents qui t'ont obligé a interrompra un Moment une séance de

sport ?
As-tu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d'habitude 7
As-tu beaucoup de mal a respirer aprés um effort 7
As-tu 2u mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) 7
As-tu commencé 3 prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps 7
As-tu arrété le sport & cause d’un probléme de santé pendant un mois ou plus 7
Depuis un certain temps [plus de 2 semaines)

=
=100 O O000=00000 O oO0OOooao;ais;a

Te sens-tu fatigus (e} 7
As-tu du mal 3 t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit 7
Sens-tu que tu a5 maoins faim 7 gue tu manges moins 7

Te sens-tu triste ou inquist ?
Fleures-tu plus souvent 7
Ressans-tu une douleur ow un mangue de force a cause d'une blessure gue tu t'es faite cette annéa 7
Aujourd hui
Penses-tu qualguefois a arréter de faire du sport ow a changer de sport 7
Penses-tu avoir basoin de voir ton méadecin pour continuer le sport ?
Souhaitas-tu signaler quelque chose de plus concernant ta samté ?
Questions a faire remplir par tes parents
CQuelqu’un dans wotre famille proche =-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou 2s5t-il
décédé subitement avant I'Sge de 50 ans 7
Etes-vous inguiet pour son poids ¥ Trouver-wous qu'il se nowrrit trop ou pas assez ¢

=
O O g=NC(;s

ol o BoooBooooooBEooooo o oooojoo

Aver-vous mangue 'examen de santé prévu a I'age de votra enfant chez le médecin 7
{examen médical prévu a I'ige de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre & et 9 ans, entre 11 et 13 ans et
antre 15 et 1€ ans)

[}
]

i tu as répondu OUI 3 une ou plusieurs guestions, tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine et voit avec toi quel
spaort te convient. Au moment de |3 visite, donne-lui ce gueastionnaire rempli.

Annexe 3 : Attestation sur I’honneur pour les majeurs
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1@ SOUSSIBNE ... Atteste sur I’lhonneur avoir complété le questionnaire
de santé « QS-SPORT » CERFA n°15699*01.

Lors de ce questionnaire, jai répondu « Non » a I'ensemble des questions, ce qui me dispense d’avoir
a présenter un certificat médical pour la pratique sportive envisagée. J'atteste par ailleurs que la
pratique envisagée ne fait pas partie des disciplines a contraintes particulieres.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Annexe 4 : Attestation sur I’honneur pour les mineurs

J@ SOUSSIBNE ..o , responsable [égal de .......ccoceeeeer e,
Atteste sur ’lhonneur que nous avons complété ensemble le questionnaire relatif a I'état de santé du
sportif mineur fixé par I'nnexe 11-23 de l'article A231-3 du code du sport.

Lors de ce questionnaire, nous avons répondu « Non » a I'ensemble des questions, ce qui nous
dispense d’avoir a présenter un certificat médical pour la pratique sportive envisagée.

J'atteste par ailleurs que la pratique envisagée ne fait pas partie des disciplines a contraintes
particuliéres.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Signature
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Annexe 5 : Fiche d’inscription

Fiche d’inscription a renvoyer a I'adresse repairecole@mailo.com

Evénement : Course de caisses a savon de Romagnieu, le 4 juillet 2027

Type de caisses (barrer la mention inutile) : Monoplace / Biplace

Equipage (barrer les mentions inutiles) :

e 1 pilote effectuant toutes les manches
e 1 pilote différent a chaque manche
e 1 pilote + 1 passager effectuant toutes les manches

e 1 pilote + 1 passager effectuant 1 manche chacun

TABLEAU A RENSEIGNER POUR CHAQUE PARTICIPANT

Nom Prénom Date naissance

N téléphone

Adresse postale

Réglement (15€ pour une personne, + 5€ par passager) a transmettre :

e Parvirement bancaire (RIB en annexe)

e Remise du chéque en main propre au Repair école (1113 route de la Bruyére, 38480, Romagnieu), les 2émes samedis du mois, de 9h a 12h.
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Annexe 6 : RIB du Repair école, organisateur de la course.

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Crédit&»Mutuel

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Bangue Guichet N° compte Cle Devise
10278 07370 00020867501 55 EUR

Identifiant international de compte bancaire

Domiciliation
CCM LA TOUR DU PIN

IBAN (International Bank Account Number) ,
FR76 1027 8073 7000 0209 6750 155

Domiciliation

CCM LA TOUR DU PIN

59 BOULEVARD GAMBETTA
38110 LATOUR DU PIN

04 37 0501 56

Remettez ce relevé 4 tout organisme ayant besoin de connaltre vos
références bancaires pour la domiciliation de vos virements ou de

prélévements & votre compte,Vous éviterez ainsi des erreurs ou des
retards d'exécution.

BIC (Bank Identifier Code)
CMCIFR2A

Titulaire du compte (Account Owner)
REPAIR ECOLE

CHEZ MME BLANCHON PASCALE
1113 ROUTE DE LA BRUYERE

38480 ROMAGNIEU

PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE
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