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INFORMATION SUR LA COURSE
 

Nom de l’événement : ___________________________________________________________________ Édition : ________ 
 
Date 1er choix : ________________   Date 2e choix : _______________ Date prévue l’an prochain : _____________________ 
 
Lieu : ____________________________________________________________________________________________________ 
 
Courriel : _________________________________  Site internet : ______________________________________________ 
(diffusion internet) 

 
Téléphone : ______________________________ 
(diffusion internet) 

Intérêt pour un Championnat du Québec de 10 km :     Oui  □        Non □ 
 
Circuit : _________________________________   Coordonnateur du circuit : ___________________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ADMINISTRATION 
 

Nom du club ou organisme sans but lucratif : _____________________________________________________________________ 
 

Club présentement affilié à la Fédération québécoise d’athlétisme         Oui  □        Non □ 
         
Adresse : _________________________________________________________________________________________________ 
 
Téléphone : _______________________________ Courriel : __________________________________________________ 
 
 

Président : ________________________________________________________________________________________________ 
 
Adresse : _________________________________________________________________________________________________ 
 
Téléphone : ________________________________ Courriel : __________________________________________________ 
 
 

Directeur de la course : ______________________________________________________________________________________ 
 
Adresse : _________________________________________________________________________________________________ 
 
Téléphone : ________________________________ Courriel : __________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

RÉSULTATS 
 

Fournir les résultats complets à la Fédération québécoise d’athlétisme immédiatement 
après votre événement. Vos résultats doivent être transmis par courriel à 
fqa@athletisme.qc.ca 

 
4545, AVENUE PIERRE-DE COUBERTIN, C.P. 1000, SUCCURSALE M, MONTRÉAL, QUÉBEC, CANADA, H1V 3R2 

TÉL.: (514) 252-3041 · FAX : (514) 252-3042 

SITE WEB : www.athletisme.qc.ca · COURRIEL : fqa@athletisme.qc.ca 

mailto:fqa@athletisme.qc.ca


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMATIONS TECHNIQUES 
 

Épreuve Catégorie Heure de départ Mesuré Certifié * Type 
      

      

      

      

      

 
 

     

      

 
        * Type de parcours :    A : Boucle    B : Aller-retour        C : Point-Boucle    D : Point-à-point 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

MÉDICAL 
 
Nom du coordonnateur médical du comité organisateur : _______________________________________________________ 
 
Qui fournira les premiers soins : _________________________________________      Qualification : ___________________ 
 
Nom de l’établissement médical le plus proche : ______________________________________________________________ 
 
Le transport sera assuré par : ____________________________________________________________________________ 
 
Renseignements supplémentaires : ________________________________________________________________________ 
 
Pour consulter le Manuel Médical de l'Association Internationale des Fédérations d'Athlétisme (IAAF) : 
http://www.iaaf.org/mm/Document/imported/41614.pdf 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ASSURANCES 
 
La Fédération québécoise d’athlétisme peut vous fournir une couverture d’assurance responsabilité civile au coût de 400,00$ pour la 
durée de votre événement si vous êtes un organisme sans but lucratif. 
 
Pour consulter les informations générales de la couverture d’assurance responsabilité civile : 
http://www.loisirquebec.qc.ca/rubrique.php3?id_rubrique=26 
 
Pour consulter le texte intégral de la couverture d’assurance responsabilité civile : 
http://www.loisirquebec.qc.ca/UserFiles/File/CGL_Police_provinciale_et_regionale_incluant_Biens.pdf 
 

Désirez-vous y adhérer ? Oui  □        Non □ 
     

Si votre réponse est non, vous devez nous fournir une preuve que vous détenez une couverture 
d’assurance responsabilité civile. 

 
 
 
 
 
 

INFORMATION SUR LE PAIEMENT 

 
□  150,00$   Sanction seulement OU      □  550,00$   Sanction et assurance responsabilité civile 

 
  Faire un chèque à l’ordre de la Fédération québécoise d’athlétisme. 

 
 
 
 
 
 

DIRECTEUR DE LA COURSE 

Je ____________________________ au nom du comité organisateur et __________________________________________ 
    Directeur de la course                         Club d’athlétisme, club de course sur route ou organisation de l’événement 

déclare que toutes les exigences pour l’événement sanctionné ont été remplies et seront respectées. 

http://www.iaaf.org/mm/Document/imported/41614.pdf
http://www.loisirquebec.qc.ca/rubrique.php3?id_rubrique=26
http://www.loisirquebec.qc.ca/UserFiles/File/CGL_Police_provinciale_et_regionale_incluant_Biens.pdf


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LISTE DES VÉRIFICATIONS 
 

OBLIGATOIRE VÉRIFIÉ FACULTATIF VÉRIFIÉ 

1. Lettres patentes de l’incorporation de votre organisme □ 1. Plan d’évacuation des blessés □ 

2. Lettre de réservation des premiers soins □ 2. Plan final du parcours □ 

3. Lettre d’information du service hospitalier □ 3. Plan de l’aire Départ/Arrivée □ 

4. Preuve de couverture d’assurance responsabilité civile □ 

 

4. Organigramme de l’organisation □ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 


