
DEMANDE D’AUTORISATION SPÉCIFIQUE COURSES CYCLISTES 

Informations complémentaires liées aux courses cyclistes à renvoyer, en plus du formulaire de 

demande d’autorisation de manifestation publique, à guichet.unique@tournai.be, au minimum 

14 semaines avant la course1. 

 

NOM DE LA COURSE  
 

COORDONNÉES 

 Organisateur/Demandeur : Directeur de course :  Coordinateur sécurité2 : 
Nom     
Prénom    
Adresse 
 
 

   

Registre 
National 

   

Téléphone    
GSM    
Mail    

DÉPART ARRIVÉE 

 
Lieu3 : ………………………………………………………………… 
 
Date : ………………….            Heure : ……………………… 
 

 
Lieu3 : ………………………………………………………………… 
 
Date : ………………….            Heure : ……………………… 

NATURE DE LA COURSE  

• Course sur route 

           Course individuelle    
   Course en équipe     

 

    Course en ligne     
    Circuit fermé 
    Circuit Ouvert          
    Course contre-la-
montre       

 

• Epreuve tout-terrain 
 

    BMX 
    Cyclo-cross 

    Montain Bike          
    Trial          
 

CATÉGORIE(S) DE COUREURS 

POUVANT PARTICIPER À LA 

COURSE 

 H  F  H/F 
 élites avec contrat          débutants (U 17)           amateurs  

 élites sans contrat           aspirants                        gentlemen 

 espoirs (U 23)                   minimes                         paracyclistes 

 juniors (U 19)                    masters                          autres : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PARCOURS4 

  
Distance totale de la course :  ………….    Km 

Circuits :  
………… circuits de ……………. Km 
………… circuits de ……………. Km 
………… circuits de ……………. Km 

                                                           
1 Arrêté Royal du 28 juin 2019 publié le 03 juillet 2019 et en application le 1er septembre 2019 pour les épreuves tout-terrain (cyclo-cross, VTT) et le 
1er janvier 2020 pour les épreuves sur route. 
2 Pour les courses en ligne, le directeur de course et le coordinateur de sécurité doivent être des personnes différentes 
3 Adresse complète (commune - rue - n° de la maison) (éventuellement n° de la route) 
4 Pour les courses sur circuits fermés ou ouverts, une liste des rues utilisées pour la course dans l’ordre d’utilisation de celles-ci (avec horaire estimé 
de passage), est jointe. 
L’autorisation d’utiliser les terrains d’un domaine non public, est jointe à la présente demande.  
Pour les courses en ligne, un parcours en forme de tableau est joint, comprenant au moins les données suivantes : Province/Commune/Communes 
avant fusion, Noms des rues et/ou N° de la route, Nombre de km parcourus, Heure de passage 

mailto:guichet.unique@tournai.be


CARAVANE 

PUBLICITAIRE 
Y a-t-il une caravane publicitaire prévue ?  □ OUI □ NON 

Nombre de véhicules : . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Heure et lieu de départ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ecart de temps minimal avec la caravane de la course : . . . . . . . . . . . . 
Cette caravane publicitaire va-t-elle aussi parcourir les circuits locaux ?  

□ OUI   □ NON 

Si oui, combien : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Y a-t-il des trajets de dérivation prévus pour la caravane publicitaire ?  

□ OUI   □ NON 

Si oui, par les rues suivantes : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

TRAJET DE 

DÉRIVATION 

Sur le parcours, un trajet de dérivation est proposé, via les rues suivantes : 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Dans la zone d’arrivée, un trajet de dérivation est proposé, via les rues suivantes : 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ZONE DE 

RAVITAILLEMENT 

La mise en place d’une zone de ravitaillement est sollicitée, à partir de : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . jusqu’à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . jusqu’à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . jusqu’à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

ZONE DE COLLECTE La mise en place d’une zone de ravitaillement est sollicitée, à partir de : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . jusqu’à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . jusqu’à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . jusqu’à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

FLÉCHAGE L’organisation fléchera le parcours à partir du : . . / . . / . . . .  
Ces flèches seront retirées au plus tard le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PASSAGES À NIVEAU DURANT LA DURÉE DE LA COURSE 

□ il n’y a pas de passages à niveau sur le parcours prévu 

 

□ il y a un ou plusieurs passage(s) à niveau sur le parcours prévu. 
KM N° du passage à 

niveau 
Commune/ Nom de la rue Heure de passage de 

la course 
Heure de passage 
prévue du train 

     

     

     

     

PASSAGE SUR DES PONTS MOBILES PENDANT LA DURÉE DE LA COURSE 

 
Un passage sur un pont mobile est prévu au point kilométrique : . . . . . . . . . . &. . . . . . . . . . 
 

AUTORISATIONS DE SUIVRE / COMPOSITION DE LA CARAVANE DE LA COURSE 

 
Nombre de véhicules pour lesquels le directeur de course a l’intention de délivrer des autorisations de suivre : . . . . . . . . . 
 

 

 

 

 



DISPOSITIF MÉDICAL PRÉVENTIF : PRÉCISIONS 
 

Nom de l’organisme choisi : ………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Description du dispositif : ……………….…………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….. 

……………………………………….……………………………………….……………………………………….…………….……………………………………………. 

 

LISTE DES DOCUMENTS ANNEXÉS 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….. 

……………………………………….……………………………………….……………………………………….…………….……………………………………………. 

……………………………………….……………………………………….……………………………………….…………….……………………………………………. 

……………………………………….……………………………………….……………………………………….…………….……………………………………………. 

 

 
Fait à …………………………………………, le …………………… 

 

 

       Nom, prénom, qualité et signature de l’organisateur 
 
 
 
Nous vous informons que les données collectées ci-avant sont traitées par la Ville de Tournai afin d’identifier la personne physique ou 
morale introduisant la demande et d’assurer la gestion administrative de la demande ; ce traitement repose sur l’exercice d’une mission 
d’intérêt public dont est investie la Ville de Tournai. Les données seront conservées pendant 2 ans.  
Elles ne seront pas transmises à des tiers (exceptés les Services de Police et la Zone de secours qui doivent remettre un avis sur base des 
informations délivrées) ni transférées en dehors de l’Union européenne.  
Le soussigné a la possibilité, à tout moment, d’exercer ses droits consacrés par le RGPD :  
- Par courrier à l’adresse suivante : « À l’attention de Madame la Bourgmestre de la Ville de Tournai, Rue Saint-Martin 52 à 7500 Tournai 
»  
-Par e-mail à la déléguée à la protection des données : DPO@tournai.be  
- Via le portail E-guichet accessible sur le site de la Ville de Tournai : www.tournai.be/protection-donnees (identification par lecteur de 
carte d’identité).  
Le soussigné a également la possibilité d’introduire une réclamation auprès de l’Autorité de protection des données, le cas échéant, à 

l’encontre de la responsable de traitement, à savoir la Ville de Tournai. 

 
 

mailto:DPO@tournai.be
http://www.tournai.be/protection-donnees

