
Nom : ..............................................................................................................................................................................................................................
Prénom : ......................................................................................................................................................................................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................................................................................
Téléphone portable : ...........................................................................................................................................................................................
Courriel (obligatoire) : .........................................................................................................................................................................................

Le responsable d’équipe déclare avoir pris connaissance et accepter le règlement fédéral du 
challenge national français.

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :

Nota : Le choix du fournisseur peut être différent entre les deux épreuves. Aucun changement de fournisseur possible 
après retour du dossier d’inscription.

Coordonnées du responsable de l’équipe

Composition de l’équipe

10ème Challenge National
de Secours Routier

et de Secours et Soins d’Urgence aux Personnes

BULLETIN D’INSCRIPTION

Du 10 au 12 juin 2026 à Pontivy

Merci de ne cocher que la case correspondante à la compétition pour laquelle vous vous inscrivez.

Challenge National Secours Routiers

Nouvelle équipe

Nom de l’équipe : ...................................................................................................................................................................................................
Est représenté par : ..............................................................................................................................................................................................

Département d’affectation : .......................................................................................................................................................................

Challenge National Secours et Soins d’Urgence
aux Personnes

FICHE D’INSCRIPTION AUX COMPÉTITIONS

Équipe SR Équipe SSUAP

Missions Nom - Prénom Nom - Prénom

Capitaine

Secouriste 1

Secouriste 2

Technicien 1

Technicien 2

Technicien 3

Remplacent Technicien

Remplacent Secouriste

Choix d’outils électriques

Choix matériels de levage

HOLMATRO

SCORPE

WEBER RESCUE RESCUETECLUKAS

VETTER RESQTEC HOMALTRO

SCORPE



Je soussigné (Grade - Nom - Prénom), ...................................................................................................................................................
Président de l’Union Départementale, atteste que tous les membres de l’équipe participant au 
Challenge National organisé à Pontivy dans le Morbihan, du 10 au 12 juin 2026, sont affiliés à l’UDSP 
de ......................................................................................................................................................................................................................................

Fait à : ..........................................................
Le : .................................................................

Signature :

Je soussigné (Grade - Nom - Prénom), ...................................................................................................................................................
Directeur départemental du SDIS de .....................................................................................................................................................
Autorise par la présente, l’équipe ci-dessus à participer au Challenge National organisé à Pontivy 
dans le Morbihan, du 10 au 12 juin 2026, et atteste de l’appartenance au Corps départemental, de 
l’activité et de l’aptitude des membres de l’équipe.

Fait à : ..........................................................
Le : .................................................................

Signature :

Les frais d’engagement SR : 700€
Les frais d’engagement SSUAP : 300€

Les frais comprennent :
•	 La participation à la compétition de l’équipe de base et des remplaçants (8 personnes pour le 

challenge SR et 3 personnes pour le challenge SSUAP)
•	 Les repas de la soirée des équipes, de l’équipe de base et des remplaçants à 5€

Possibilité de se restaurer sur le site de la compétition.
•	 L’ensemble des repas des journées compétition sont à réserver 

(compétiteurs + accompagnateurs)
•	 Réservation des repas de la soirée des équipes

ATTESTATION DU PRÉSIDENT DE L’UDSP

AUTORISATION DU DIRECTEUR DÉPARTEMENTAL DES SERVICES D’INCENDIE ET DE SECOURS

FRAIS D’ENGAGEMENT

REPAS

Nombre de repas Prix Total (€)

Mercredi 10 juin (midi) 18€

Jeudi 11 juin (midi) 18€

Soirée des équipes (soir) Accompagnateurs 20€

Soirée des équipes (soir) Équipe 5€

Vendredi 12 juin (midi) 18€

Total (€)



Le règlement sera effectué après publication des équipes retenues et pourra être réalisé par 
virement bancaire dont les coordonnées se trouvent ci-dessous :
RIB  :
	 COMPTE CHÈQUES 1
	 Banque	 guichet	 n° compte	 clé RIB
	 15589		  56978		  00171913440	 14
	 Domiciliation	 CCM PLUVIGNER
	 Devise		 EUR	

IBAN :	FR76 1558 9569 7800 1716 1344 014

BIC :	 CMBRFR2BXXX

Candidature à retourner par mail ou courrier à l’adresse suivante :
SDIS du Morbihan
CHALLENGE SR/SSUAP 2026
40 rue Jean Jaurès,
56000 Vannes

challengenationalsrssuap@udsp56.fr

Un accusé de réception du dossier sera envoyé par courriel au responsable de l’équipe.

Nota : Votre inscription sera définitive après réception de votre règlement au plus tard le 25 mars.
Les organisateurs se réservent le droit de refuser les doubles équipes départementales pour le 
SSUAP en fonction des candidatures reçues.

Je déclare sur l’honneur que les informations ci-dessous sont exactes :

Nom : ..................................................................................................... Prénom : ................................................................................................
Fait à : ..........................................................
Le : .................................................................

Signature :

Inscription challenge SR

Inscription challenge SSUAP

Total récapitulatif des repas

Total (€)

RÉCAPITULATIF DES FRAIS

MODALITÉS DE RÈGLEMENT

CLÔTURE DES INSCRIPTIONS LE 15 MARS 2026

ACCEPTATION DES CONDITIONS



9 juin 2026 :
13h00 - 15h00 : Accueil des équipes
15h00 - 16h00 : Réunion des capitaines
16h00 - 18h00 : Début des épreuves
19h00 : Ouverture du challenge

10 juin 2026 :
07h30 - 18h15 : Épreuves de secours routier et de secours et soins d’urgence aux personnes
10h00 - 18h00 : Accès libre aux ateliers prévention

11 juin 2026 :
07h30 - 18h15 : Épreuves de secours routier et de secours et soins d’urgence aux personnes
10h00 - 18h00 : Accès libre aux ateliers prévention
20h00 - 00h00 : Soirée des équipes

12 juin 2026 : 
07h30 - 18h15 : Épreuves de secours routier et de secours et soins d’urgence aux personnes
10h00 - 18h00 : Accès libre aux ateliers prévention
18h00 : Cérémonie de clôture

Parc des expositions
Salle Safire, 6 Av. des Cités 
Unies, 56300 Pontivy

ANNEXES

PROGRAMME PRÉVISIONNEL

LOCALISATION DU SITE



VENTE ÉCUSSON CHALLENGE SR - SSUAP 2026

SDIS ou Amicale : ............................................................................................................................................................................................................

Nombre d’écussons commandés : .................................................... x 10€, soit un total de .........................................................€

Règlement par chèque à l’ordre de l’UDSP 56.
Le tout est à retourner lors du paiement de votre inscription.

Les écussons seront distribués au responsable de l’équipe le jour d’arrivée.
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