
43ÈME CROSS DEPARTEMENTAL 

DES SAPEURS-POMPIERS DU GARD. 
 

 
 

SAMEDI 27  JANVIER  2018  
« UZES » 

 

ORGANISATION : Centre de Secours d’Uzès 
 

 
 
 
 

              Service des Sports 
    des Sapeurs-Pompiers du GARD 
  Groupement Fonctionnel Formation 
                       SDIS 30 



43ème CROSS Départemental 
des SAPEURS-POMPIERS du GARD 

UZÈS  

 
Cette année le 43éme cross Départemental se déplace sur 

La commune de « SAINT SIFFRET » 
    

Il sera organisé par le centre de secours d’Uzès. 
 

 

 

 
 
 

    
    

    
Les fiches d’inscriptions seront adresséesLes fiches d’inscriptions seront adresséesLes fiches d’inscriptions seront adresséesLes fiches d’inscriptions seront adressées    ::::    

E.D.S.P 30 
3350 avenue Kennedy 

Nîmes 30900 
 

AvantAvantAvantAvant    le le le le 13    janvier 2018janvier 2018janvier 2018janvier 2018....    
Délai de rigueur 

 

Centre de Secours d’Uzès 

Avenue Louis Alteirac 

30700 Uzès 



 
 

 
1. Présentation lieu, horaires 
 
 
 
2. Fiche d’inscription course N° 1 Cani-Cross (3,4 Km)  

 
 
 

3. Fiche d’inscription course N° 2 JSP + Junior Filles  (3.4 Km),                       
+ minime (1,7km) 

 
 
 
4. Fiche d’inscription N°3 Cross Court (6.4 km) 
 
 
 
5. Fiche d’inscription N°4 Cross long (9,4 Km) 
 
 
 
6. Feuille d’autorisation parentale (pour mineur) 
 
 
 
7. Ordre de classement du Cross départemental 
 
 
 
8. Récompenses 

 
 
 

9. Plan des Parcours 
 
 
 
 
 

 



43ème CROSS Départemental 
des SAPEURS-POMPIERS du GARD 

« UZES » 
 

 SAMEDI 27 JANVIER 2018                 

 PROGRAMME  

 
Conformément au règlement du Cross national, les distances sont celles fixées par la fédération 
Française d’athlétisme. Par ailleurs les catégories Seniors et Vétérans H & F peuvent changer 

de distances mais ne pourront être qualifiés pour le national. 
 

  

 

 

 

HORAIRES  

12h00 Distributions des Dossards stade de st siffret 
Reconnaissance des Parcours 

12h45 Mise en place des contrôleurs 

 N° de Course Catégories Distances 
 

 
13h00 

 

1 
 
 

CANI – CROSS 
 
 

2 boucles 
« Petit Parcours » 

 
3400Mètres D+48m 

 
13h30 

 

2 
 

Minimes H/F       (03/04)   JSP 
Cadets/Cadettes (01/02) 
Juniors F             (99/00) 

 

2 boucles 
« Petit Parcours » 

 
3400Mètres D+48m min 

1pt boucle 1700m D+24m 

 
 

14h00 

 
 

3 

 
CROSS COURT 

Juniors H       (99/00) 
V2 H               (68 et avant) 
Seniors F        (79/98) 
V.  F                (78 et avant) 

 

 
2 petites boucles + 1 

grande boucle 
 

6400 Mètres D+68m 

 
14h45 

 

4 
 

CROSS LONG 
Seniors H         (79/98) 
V1 H                 (69/78) 

 

 
2 petites boucles + 2 

grandes boucles 
 

9400 Mètres D+88 

16h30 REMISE DES PRIX 

FOYER COMMUNAL route de St Maximin 

 30700 ST SIFFRET 



43ème CROSS DEPARTEMENTAL du 27 Janvier 2018 

DES SAPEURS-POMPIERS du GARD 

 

Fiche d’inscriptions course N° 1 

(Cross 3.4 Km) cani-cross 
 

A renvoyer avant le 13 janvier 2018 dernier délai. 
 

CIS de : 

 
NOM PRENOM DATE DE 

NAISSANCE 
CATEGORIE 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Je soussigné……………………………………………. Chef du CIS de …………………………………….. 

Atteste que les personnels désignés ci-dessus sont inscrits au registre du corps Départemental du 
GARD ou à l’association de JSP au 1er janvier 2018. Ces personnels ont subi la visite médicale de 

maintien en activité, conformément aux dispositions de l’arrête du 06 mai 2000 et du 23 décembre 
2005. Un certificat médical ou la photocopie d’une licence sportive en cours de validité devra être 

fourni pour les PATS n’ayant pas passé de visite médicale. 
 

Signature du chef de Centre ou chef de Service : 
 

 

 



43 ème CROSS DEPARTEMENTAL du 27 Janvier 2018 

DES SAPEURS-POMPIERS du GARD 

 

Fiche d’inscriptions course N° 2 

(Cross 3.4 Km) JSP+Juniors F, minimes (1.7 KM) 
 

A renvoyer avant le 13 janvier 2018 dernier délai. 
 

CIS de : 

 
NOM PRENOM DATE DE 

NAISSANCE 
CATEGORIE 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Je soussigné……………………………………………. Chef du CIS de …………………………………….. 

Atteste que les personnels désignés ci-dessus sont inscrits au registre du corps Départemental du 
GARD ou à l’association de JSP au 1er janvier 2018. Ces personnels ont subi la visite médicale de 

maintien en activité, conformément aux dispositions de l’arrête du 06 mai 2000 et du 23 décembre 
2005. Un certificat médical ou la photocopie d’une licence sportive en cours de validité devra être 

fourni pour les PATS n’ayant pas passé de visite médicale. 
 

Signature du chef de Centre ou chef de Service : 
 
 
 



  43 ème CROSS DEPARTEMENTAL du 27 Janvier 2018 

DES SAPEURS-POMPIERS du GARD 

 

Fiche d’inscriptions course N° 3 

Cross Court (6.4 Km)  JuniorH+V2H+SeniorsF+V.F 

 

A renvoyer avant le 13 janvier 2018 dernier délai. 
    

CIS de : 

 
NOM PRENOM DATE DE 

NAISSANCE 
CATEGORIE 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Je soussigné……………………………………………. Chef du CIS de …………………………………….. 

Atteste que les personnels désignés ci-dessus sont inscrits au registre du corps Départemental du 
GARD ou à l’association de JSP au 1er janvier 2018. Ces personnels ont subi la visite médicale de 

maintien en activité, conformément aux dispositions de l’arrête du 06 mai 2000 et du 23 décembre 
2005. Un certificat médical ou la photocopie d’une licence sportive en cours de validité devra être 

fourni pour les PATS n’ayant pas passé de visite médicale. 
 

Signature du chef de Centre ou chef de Service : 
 
 
 



43 ème CROSS DEPARTEMENTAL du 27 Janvier 2018 

DES SAPEURS-POMPIERS du GARD 

 

Fiche d’inscriptions course N° 4 

Cross long (9.4km)  SeniorsH+V1H 

 

A renvoyer avant le 13 janvier 2018 dernier délai. 
    

CIS de : 

 
NOM PRENOM DATE DE 

NAISSANCE 
CATEGORIE 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Je soussigné………………………………………… Chef du CIS, Chef de Service de…………………………………….. 

Atteste que les personnels désignés ci-dessus sont inscrits au registre du corps Départemental du 
GARD ou à l’association de JSP au 1er janvier 2018. Ces personnels ont subi la visite médicale de 

maintien en activité, conformément aux dispositions de l’arrête du 06 mai 2000 et du 23 décembre 
2005. Un certificat médical ou la photocopie d’une licence sportive en cours de validité devra être 

fourni pour les PATS n’ayant pas passé de visite médicale. 
 

Signature du chef de Centre ou chef de Service: 
 

 
 



43 ème CROSS DEPARTEMENTAL du 27 Janvier 2018 

DES SAPEURS-POMPIERS du GARD 
 
 
 

AUTORISATION PARENTALE D’HOSPITALISATION ET 
D’OPERATION. 

 
 
 
 
 
 
 

(Pour les concurrents âgés de moins de 18 ans à la date du Cross) 
 
 

Je soussigné, Monsieur ou Madame  ………………………………………………… 
 
 

Autorise (mon fils ou ma fille)………………….. né(e) le…………………………….. 
 
 

A……………………………. demeurant à……………………………………………. . 
 
 
 
 

A être hospitalisé et le cas échéant à subir une intervention chirurgicale en cas d’accident 
au cours du déplacement et des épreuves sportives de service prévus à l’occasion du 

Cross départemental qui se déroulera le samedi 27 Janvier 2018 sur la commune         
d’Uzès. 

 
 
 

Fait à………………………….. le ………………………. 
 
 

Signature parents : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



43ÈME CROSS DEPARTEMENTAL 

DES SAPEURS-POMPIERS DU GARD. 
 
 
 

RECOMPENSES 
 
 

 PAR CATEGORIES OFFICIELLES 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

• Classement du nombre de participants par centre 
• Classement du nombre de participants par section JS P 

 
 

 
Le service des Sports 

                                                                                         Ltn Villaret Olivier 
                                                                                         EDSP 30 

 
 
 
 
 
 
 
 

Catégories individuel Equipes 
Minimes F 5 1 
Minimes H 5 1 
Cadettes 5 1 
Cadets 5 1 

Juniors F 5 1 
Juniors H 5 1 
Seniors F 5 1 
Seniors H 5 1 

V F 5 1 
V 1 H 5 1 
V 2 H 5 1 

Cani-Cross 5  
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Stade de St Siffret chemin de 
Collias 

DEPART DU CROSS 

CENTRE DE SECOURS 
 

FOYER 
COMMUNAL 
REMISE DES 

PRIX 



 

COURSE  N°1   CANI - CROSS   2tr 1,7km ( 3,4km) / D+ 
48m 

 

 
 
 

 
 

 
Signaleurs 

 

 
 



COURSE N°2   2 petits tr 1,7 km (3,4km) / Dénivelé  +  48 m 
 
 

 
 
 

 
 

 
Signaleurs 

 
 

 
 



COURSE N°3   2 petits tr 3,4km + 1 grand tr 3 km (6,4km) / 
Dénivelé  +  68 m 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
Signaleurs 

 
 
 
 
 
 



PLAN +PROFIL GRAND TOUR 3KM D+20 M  

 

  
 
 
 

 
 



CROSS N°4   2 petits tr 3,4 km + 2 grands tr 6km    9,4 km         
Dénivelé + 88m 

 
 

 
 
 
 
Signaleurs    

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 


