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LE GOUVERNEUR 

DE LA PROVINCE DE LIEGE 

___________________________________ 

 

A. Identification 

 
A compléter : 
 

1. Nom de la manifestation :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. Date de la manifestation :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 

B. Organisation 

 
A compléter : 
 

1. Identité de l’organisation (personne morale) 

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Commune :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Numéro de téléphone :  . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Site Web :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

2. Identité de la personne qui représente l’organisateur (personne physique) 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Commune : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Numéro de téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

3. Identité du responsable de la sécurité  

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Commune : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Numéro de téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Le responsable de sécurité est joignable pendant l’entièreté de la manifestation et jusqu'à 3h après 
la fin de celle-ci. 

Cahier des charges concernant le passage d'une randonnée  

cyclo-touristique sur le territoire de la province de Liège 
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LE GOUVERNEUR 

DE LA PROVINCE DE LIEGE 

___________________________________ 
 
 

C. Manifestation 

 

L’autorisation de passage du Gouverneur concerne le ou les itinéraire(s) en province de Liège, inclus les 
implantations connexes nécessaires au bon déroulement de la randonnée (parkings, ravitaillements…). 

 
Dispositions à respecter : 

 
 Parkings et zones de ravitaillement 

o Aux abords des sites de départ, les parkings sont prévus en nombre suffisant, afin 
d’éviter l’encombrement de la voie publique avec le stationnement des participants et 
de ne pas porter préjudice à la commodité de passage des autres usagers de la route. 

o Les parkings et les zones de ravitaillement réservés à la randonnée, sont mentionnés 
dans l’itinéraire, tel que défini au point C.6. 

o Ils sont implantés suffisamment en retrait de la route afin de ne pas constituer une gêne 
pour le trafic et permettre le passage des randonneurs qui ne s’y arrêtent pas. 

o Ils sont correctement signalés (panneaux lisiblement libellés). 
o Ils offrent des sanitaires en rapport avec le type et l’affluence de randonneurs, en 

respectant les normes suivantes :  
 minimum 1 WC hommes et 1 WC Femmes sur chaque installation (aires de 

parking, de ravitaillement et de départ et d'arrivée).  
 minimum 1 WC par 100 participants attendus. 

o Ils offrent des dispositifs de récolte des déchets (minimum 1 poubelle de 90L pour 100 
personnes attendues). 
 

 Régulateurs de trafic 
o Le responsable de sécurité engage des régulateurs de trafic, tels que définis dans 

l’arrêté de police, en qualité de préventionnistes, conformément à son analyse de 
risque. 

o L’organisateur établit son dispositif de régulateurs sur la base de l’analyse de risque du 
responsable de sécurité et des avis des Autorités administratives et policières. 

o Les régulateurs sont positionnés à des endroits non équivoques : en aucun cas, leur 
présence ne peut laisser penser aux randonneurs qu‘ils peuvent déroger au code de la 
route. Notamment, les régulateurs ne sont jamais postés aux feux tricolores, à 
l'intérieur des carrefours et des ronds-points ou lors de virages à droite, mais plus 
judicieusement avant un point d’itinéraire particulièrement dangereux (descente 
abrupte ou carrefour sensible, par exemple). 

o Les régulateurs de trafic sont numérotés chronologiquement par poste occupé, et sont 
renseignés dans l’itinéraire, tel que défini au point C.6. 

o Le responsable de sécurité vérifie que la/les langue(s) parlée(s) par les régulateurs de 
trafic, sont fonction du territoire de la communauté linguistique traversé par l’itinéraire 
et de la langue parlée par les randonneurs. Les régulateurs sont en effet censés pouvoir 
s’exprimer avec les riverains et les randonneurs. 
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LE GOUVERNEUR 

DE LA PROVINCE DE LIEGE 

___________________________________ 
  

 Participants 
o L’inscription auprès de l’organisateur, préalablement au départ, est obligatoire. 

 
o Dès le départ et pour la durée de la manifestation, chaque participant porte un numéro 

d’identification, parfaitement visible, quelles que soient les circonstances, sous les deux 
formes suivantes : 

 Un dossard numéroté d’une dimension minimale de 16 x 18 cm. 
 Une plaque de cadre reprenant le numéro du dossard, sur le vélo. 

o L’organisateur établit un listing des participants répertoriant au moins nom, prénom, 
date de naissance et numéro d’identification.  

o Sur la base de la liste des participants établie par l’organisateur, le responsable de 
sécurité est capable à tous moments d’identifier chaque randonneur au moyen de son 
numéro de dossard.  

 Il est à la disposition des Autorités et des intervenants des services de secours et 
de sécurité en vue de cette identification éventuellement nécessaire. 

o La liste des participants est remise, sur demande, aux services de police. 
o L’organisateur met à la disposition des participants un programme/guide technique, 

lequel reprend au moins : 
 les coordonnées complètes de l’organisation, 
 un numéro de contact « organisation » en cas de besoin, pendant la durée de la 

manifestation et jusqu’à 3 heures après la clôture de celle-ci, 
 une description détaillée du/des itinéraires avec profil(s), distance(s), zone(s) de 

ravitaillement, poste(s) de premiers secours et poste(s) d’assistance technique, 
 une description des prestations éventuellement offertes aux participants, 
 un rappel du rôle du régulateur de trafic, 
 une sensibilisation au code de la route, à l’environnement et au civisme, 
 les numéros d’urgence utiles : 101 (appel Police) et 112 (secours, voir pt. D). 

o Conformément au code de la route, si des groupes de plus de 50 participants sont 
constitués et inscrits comme tels, les coordonnées des capitaines de route et des 
véhicules d’escorte sont enregistrées. 

 Les capitaines de route sont joignables pendant toute la durée de la 
manifestation, par GSM (voir point C.8). 

 

A compléter : 
 

1. Nombre de participants attendus :     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2. Nombre d’éditions précédentes :        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3. Nombre d’itinéraires :        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4. Distances parcourues :        

     a) Itinéraire 1 – distance :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nombre de participants attendus : . . . . . . . . . . . . .  

     b) Itinéraire 2 – distance :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nombre de participants attendus : . . . . . . . . . . . . .  

     c) Itinéraire 3 – distance :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nombre de participants attendus : . . . . . . . . . . . . .  
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LE GOUVERNEUR 

DE LA PROVINCE DE LIEGE 

___________________________________ 
     d) Itinéraire 4 – distance :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nombre de participants attendus : . . . . . . . . . . . . .  

     e) Itinéraire 5 – distance :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nombre de participants attendus : . . . . . . . . . . . . .  

 

     f) Itinéraire 6 – distance :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nombre de participants attendus : . . . . . . . . . . . . .  

     g) Itinéraire 7 – distance :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nombre de participants attendus : . . . . . . . . . . . . .  

 

5. Parkings et zones de ravitaillement : 

Adresse 1 :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Commune :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse 2 :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Commune :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse 3 :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Commune :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse 4 :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Commune :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse 5 :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Commune :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse 6 :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Commune :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse 7 :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Commune :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse 8 :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Commune :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse 9 :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Commune :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse 10 :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Commune :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

6. Itinéraire : l’organisateur annexe au présent cahier des charges deux pièces : 

 une cartographie lisible du/des itinéraire(s) (format JPEG ou PDF), un tableau Excel, reprenant 
l’itinéraire « commune par commune », « rue par rue », avec mention « direction suivie » et 
timing.  
Dans ce tableau, le nom des communes et le nom des rues sont en français si le territoire 
concerné par l’itinéraire est francophone, le nom des communes et le nom des rues peuvent 
être en allemand, si le territoire concerné par l’itinéraire est de la communauté 
germanophone.    
(Il est loisible aux organisateurs de joindre également une cartographie sous format KML ou 
KMZ). 

Sont localisés/indiqués dans l’itinéraire (au minimum dans le volet Excel) : 

 les points de départ et d’arrivée, 
 les zones de ravitaillement, 
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LE GOUVERNEUR 

DE LA PROVINCE DE LIEGE 

___________________________________ 
 les parkings, 
 la position des régulateurs de trafic numérotés. 

 

7. Description de la signalétique et des modes de fixation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Le fléchage de l'itinéraire doit être mis en place DEUX jours à l'avance, au moyen de panneaux bien 
visibles, et enlevé par l'organisateur au plus tard DEUX jours après la fin prévue de la manifestation. 

 

8. Capitaines de route (si groupes de plus de 50 participants) :  

 a) Nom :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

     Numéro de GSM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 b) Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

     Numéro de GSM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 c) Nom :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

     Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 d) Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

      Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 e) Nom :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

      Numéro de GSM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 f) Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

     Numéro de GSM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 g) Nom :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

      Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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LE GOUVERNEUR 

DE LA PROVINCE DE LIEGE 

___________________________________ 
 

D. Dispositif médico-sanitaire préventif 

 
Dispositions à respecter : 

 

 Il revient à la Commission d’Aide Médicale Urgente (ci-après nommée la CoAMU), de remettre 
un avis aux autorités administratives qui en font la demande. La demande d’avis auprès de la 
CoAMU sera faite conformément aux dispositions de l’arrêté de police du Gouverneur. Sur la 
base d’une première analyse du cahier des charges, la CoAMU se réserve le droit de demander à 
l’organisateur des informations complémentaires. 

 
 L’organisateur s’engage à donner des consignes écrites aux membres de l’organisation et aux 

randonneurs reprenant ces principes : 
o composer le n°112 pour toute personne dont l’état de santé requiert une intervention 

de secours URGENTE ;  
o le préposé de la CU 112 est seul habilité à réquisitionner les moyens de l’Aide 

Médicale Urgente pour le transport du patient et à désigner l’hôpital de destination. 
 

 L’exercice de l’art de guérir et de l’art de soigner sur le territoire belge est régi par la Loi 
coordonnée du 10 mai 2015 relative à l’exercice des professions des soins de santé. 
 
Les membres médecins et/ou infirmiers - ressortissants européens autorisés à exercer dans un 
autre Etat membre de l’UE - qui font partie d’une équipe médicale étrangère accompagnant les 
randonneurs peuvent exécuter en Belgique des actes relevant respectivement de l'art médical 
ou de l'art infirmier à condition d’avoir préalablement adressé à la Direction de l'Art de Guérir 
une déclaration concernant une prestation de service au moyen d'un formulaire dont le modèle 
est fixé par le Ministre (formulaires « prestation de service infirmier » et « prestation de service 
médecin », en annexe). 
 
Cette déclaration doit être accompagnée des pièces suivantes qui ne peuvent pas avoir plus de 
douze mois de date et auxquelles sera jointe, le cas échéant, une traduction établie dans une 
des langues utilisées officiellement en Belgique et déclarée conforme par un traducteur 
assermenté : 

o un certificat de nationalité, 
o une attestation délivrée par l'autorité compétente de l'Etat membre où il est établi, 

certifiant que le bénéficiaire y exerce légalement la profession en cause et qu'il détient 
le(s) diplôme(s), certificat(s) ou autre(s) titre(s) requis pour la prestation de service en 
cause, 

o la Direction de l'Art de Guérir enregistre la prestation de services et en informe la 
Commission médicale provinciale, l'Institut national d'Assurance Maladie-Invalidité et, le 
cas échéant, l'Ordre compétent. 

 

Cette procédure prend du temps, il est donc impératif d’introduire les documents au moins 2 mois avant 
la manifestation.  

mailto:event@provincedeliege.be
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En cas d’irrespect de ces dispositions, la Commission médicale provinciale est habilitée à dénoncer les 
membres de ces équipes pour exercice illégal de l’art de guérir et ou de soigner ainsi que les 
organisateurs qui auront facilité l’exercice illégal par ces personnes. 

 

L’organisateur s’engage à introduire, le cas échéant, les déclarations de prestation de services auprès de 
l’art de guérir et à transmettre, à la CoAMU, les autorisations délivrées par la Direction de l’Art de 
Guérir. 

 

Une personne de contact est désignée dans le dispositif médico-sanitaire de la manifestation. Cette 
personne de contact doit être joignable par la CU 112 pendant l'entièreté de la manifestation et 
jusqu'à 3h après la fin de celle-ci. 

 

Les missions particulières de la personne de contact désignée par l’organisateur sont les suivantes : 

 Confirmer son identité auprès de la CU 112 par mail, au plus tard 3 jours ouvrables avant la 
manifestation, à l’adresse fonctionnelle suivante : experts@cs112.com  
 

 Le jour de la manifestation, dès que le dispositif médico-sanitaire préventif est opérationnel, 
téléphoner à la CU 112 pour confirmer sa mise en place, en formant le numéro d’appel 
européen 112.  

 Le jour de la manifestation, dès que le dispositif médico-sanitaire préventif est levé, 
téléphoner à la CU 112 pour l’informer de la levée du dispositif, en formant le numéro d’appel 
européen 112.  

 

A compléter : 

 

1. Nombre d’ambulances agréées 112 engagées : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
2. Personne de contact dispositif médico-sanitaire (pour le CU 112) :  

  Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
3. Nombre de secouristes ambulanciers engagés : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
4. Nombre de secouristes engagés : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
5. Nombre d’infirmiers engagés : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
6. Nombre de médecins engagés : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

7. Identité des secouristes ambulanciers engagés : 

a) Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

mailto:event@provincedeliege.be
mailto:experts@cs112.com
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b) Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

c) Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

d) Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

e) Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

f) Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

g) Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

h) Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

i) Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

j) Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

8. Identité des secouristes engagés : 

a) Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

b) Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

c) Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

mailto:event@provincedeliege.be
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d) Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

e) Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

f) Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

g) Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

h) Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

i) Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

j) Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

9. Identité des infirmiers engagés : 

a) Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

b) Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

c) Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

d) Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

e) Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

f) Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

mailto:event@provincedeliege.be
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    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

g) Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

h) Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

i) Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

j) Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

10. Identité des médecins engagés : 

a) Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

b) Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

c) Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

d) Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de GSM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    Titre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

E. Environnement 

 
Dispositions à respecter : 
 

Outre des dispositions particulières (aménagements pour la collecte des déchets) sur les parkings et les 
zones de ravitaillement, l’organisateur prend toutes les mesures appropriées en matière de protection 
de l’environnement et remet la globalité de l’itinéraire et son environnement en état dès la fin de la 
manifestation.  

 

 

mailto:event@provincedeliege.be
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F. Caution 

 
Dispositions à respecter : 
 

 Conformément à l’arrêté de police, une caution est demandée à l’organisateur. Cette caution 
sera acquittée au plus tard une semaine avant la manifestation, sur le compte IBAN BE 24 0000 
0350 5538 BIC BPOTBEB1 au nom du Commissariat d'arrondissement, Place Notger 2, 4000 
Liège. 

 Le montant de la caution sera fixé à 1 euro par participant, avec un minimum de 500 euros. 

 

 

E. Couverture assurance 

 

Conformément à l’arrêté de police, l’organisateur sera en possession d’une assurance globale 
Responsabilité Civile pour toute la manifestation ainsi que d’une assurance Accidents Corporels pour 
tous les participants. 

 

 
 
 

Date :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Lieu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Signature du demandeur, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:event@provincedeliege.be
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Les informations collectées au moyen de ce formulaire le sont uniquement pour la finalité suivante : l’organisation de 
la sécurité des randonnées cyclo-touristiques. Le traitement de ces données a pour fondement (licéité – article 6. 1., 
e) GDPR) : l’article 128 de la loi provinciale prévoyant que le Gouverneur veille dans la province au maintien de l'ordre 
public, à savoir la tranquillité, la sûreté et la salubrité publiques. 
  
Ces données seront traitées au sein des services du Gouverneur de la province de Liège, responsable du traitement. 
Elles seront transférées à d’autres destinataires en province de Liège, tels que : des autorités administratives locales, 
des zones de police, des zones de secours, la Commission d’Aide Médicale Urgente et la CU 112. Elles ne feront pas 
l’objet de transferts hors UE. 
  
Elles seront conservées durant un délai de 10 ans, délai correspondant à la prescription des recours en justice.  
  
Vous pouvez, le cas échéant, exercer un droit d’accès, de rectification et d’opposition au traitement de vos données 
auprès de notre DPO en recourant au formulaire mis à votre disposition par le Gouverneur via le lien suivant : 
http://gouverneur.provincedeliege.be. 
 
Pour en savoir davantage sur notre politique de confidentialité et vos droits : https://www.ibz.be/fr/declaration-de-
confidentialite. 
  
Si après nous avoir contacté, vous considérez que vos droits ne sont pas respectés ou qu’un traitement de données à 
caractère personnel vous concernant constitue une violation de la Règlementation sur la protection des données, 
vous avez le droit d’introduire une réclamation auprès de l’Autorité de protection des données : 
www.autoritedeprotectiondesdonnees.be – mail : contact@apd-gba.be – tél : +32 2 274 48 00 – adresse : Rue de la 
Presse, 35 à 1000 Bruxelles, Belgique.  

mailto:event@provincedeliege.be
http://gouverneur.provincedeliege.be/
https://www.ibz.be/fr/declaration-de-confidentialite
https://www.ibz.be/fr/declaration-de-confidentialite
http://www.autoritedeprotectiondesdonnees.be/
mailto:contact@apd-gba.be

