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Procédure standard d’opération "Mil-sim du Québec

Le protocole Ps.0PP®MSQC est le résultat de la compilation et de |’ un
| " ensembl e de p-binnduiQ&hee. Bour éedfaird, Ip @mmumautd de MSQC en est venue a la création du Comité de

| " Associ at i em duRaebeg t(3)DM’Md) soud fa banniere “'MilsimQuebec.ca, unique représentant et supporteur de la
communauté du mouvement mil-sim reconnu un peu partout en Amérique du nord et en Europe.
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® Termes protégées par MilsimQuebec.ca

“ Marque déposée de MBm Québec, Canada [MSQC MMX]

Voici la liste officielle du CAPMQ 2010

- CAT

- S.ALLN.T.S

- Tactique 819

- Q.P.M.T

- MI-LYS

- S.UAT

- Death Slaves

- E.C.H.O. Team

- C.LAWS.

- Secretly Special Force ( S.S.F.)

- Manticore

- DeathKorp

- C.T.F.

- La Compagnie des Griffons Blancs

- Patriotes

- S.AS

- Vanguard

Le protocole a été uniformisé, discuté et approuvé démocratiguement par les membres du CAPMQ pour sa communauté et le
“'mouvement mil-sim.

L' application du sceau certifie et signi éxpégencgmnilaim de’'qualpéédanauni o n
cadre reconnu par la notoriété du CAPMQ et sa communauté.

A 1’ inverse, | " absence du sceau i mpliqgque que | ' or g auwmévéaeméni 0 n
certifiéselonleCAPMQ et sa communauteé. Toutefois, | e protocole est |
L'’ application du sceau de reconnaissance pourra étre Idiguet i f
partout au Québec seulement si un membre du CAPMQ peut en approuver la conformité.

Toute modification de ce protocole pourra étre rendu possible uniquement si approuvée par le CAPMQ.

“)Le mouvement Mil-sim

L' esprit et | e butsimgeonle@PMQosontptinnigalenteré cordposésiahe 2 lobjectifs.

Le premier est de simuler le plus fidelement possible une situation dans la vie de réels opérateurs tactiques en service avec les moyens

gue nous avons a notre disposition. Pour ce faireetrendrel a si mul ati on aux | imites de | a réa
Il e plus sembl able possible a ce qui est wutilisé dan sdoeats z
également étre représentatifsdesarmes r éel |l es sur | e marché afin de bien s’'inté
Le second objectif concerne la partie « challenge », axé sur les difficultés stratégiques du jeu. Ainsi, la création de ce document permet de
définir sur plusieurs points la différence entre le mil-sim et le paintball récréatif conventionnel, aussi appelé le « recball » ou encore le
paintball scénarisé, appelé le « woodsball » ou « wargame », toujours selon le CAPMQ.

Un opérateur mil-sim requiert aussi, selon nous, unebonnedose d’' honnétet é, d’intégriteée et d €
sont bien plus complexes que ceux d’ ' une simple partligesheues p aii
et comporter plusieurs objectifs de miss i on s . Nous basons principal ement nos obj
techniques de combat a utiliser, que ce soit au niveau urbain ou en forét ou encore des protocoles a suivre lors de patrouilles de
reconnai ssance, du’ eenemtiey, Sl @rdneusicatiensndffieases, du camouflage a perfectionner, du contréle de

prisonniers ou de {iIBwek @nsi deduite. dela e sobisBte paeseuldment Rn ure élimination simple entre 2
factions.

Voici le mouvement mil-sim que supporte MilsimQuebec.ca, représentant de plus de 1100 membres partout en Amérique du nord et de
plus en plus en Europe également.
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Les impacts

1.1 La touche
Dans le but de promouvoir un réalisme sans pareil, nous utilisons la touche pour déterminer les morts et les blessés. Une touche est le

contact d’'une balle sur un opér atiedérr,é pcooimnmte. uQu '«e lhliet é»c. | aLt’eh

étes les seuls responsables! Les tricheurs seront exclus.

1.2 Marqueur atteint
Si votre arme est touchée, vous n'étes pas mort, mais votre arme est non opérationnelle.
Dans cette situation, vous pouvez prendre votre arme secondaire si vous en possédez une.

Vous pouvez également simuler | emprunt d’une ar me s usol)elan c
touchant physiquement et en essuyant la peinture sur votre ar me . A noter gue vous devez absol
cl as s e dpgrimairepeur prinkaixe —secondaire pour secondaire.

1.3 Blessures

Une blessure signifie étre atteint aux bras et/ou aux jambes et leur prolongement.

Si vous étes blessés, vous pouvez vous mettre a couvert en rampant dans un rayon maximal de 10 pieds. Dans le cas contraire, vous devez

vous asseoir sur le sol. Vous pouvez continuer 8 communiquer avec les autres opérateurs. L' ut i | i sation de votr
permis uni quement | orsqu’ i [“’médicaautrensent voasmd poupehwis défgndre tana quele“?mé&di ¢ n’

“2meédic uniquement (voir [4.1])

pas sur place. Vous pouvez étre soigné par un
1.3.1 Blessures majeures

Sitoutefoisvoust ecevez plusieurs bal™ evolusr & udneandagh metauchanihith e r af al
Vous devrez a ce moment ““médicenyubmeat(vdir(48l) r e soigné par un

- A la deuxiéme rafalé’ vous étes considéré comme mort.

- Si vous étes blessé et non guéri pendant plus de 5 minutes vous étes mort.

Si votre bandage tombe, il doit étre replacé convenablement par le -2 médic uniquement avant de continuer votre mission. (voir [4.1])
Les piéeces d’ équi pe mefaisant parterddvote comss i d ér ées com

®Une rafale, est la somme de plusieufsitd = LIN2 @Sy I yi RQdzyS &aSdzZA S &l f @3S Sy GANI Fdzi2Yl GAldz

1.3.2 Blessure mortelle
Un joueur est considéré mort si :

- Une balle atteint le joueur au tronc” ou a latéte. “le pérv' s (i NBE Rdz GNByO Sa0 RSEAYAGS RS Tloe2y AYI
-Une grenade « explose » dans | a méme piéce que | ' opérateur

- Une grenade « explose » dans un rayon visuel de 10 pieds en terrain ouvert (voir [2.4])
Un mort NE peut PAS parler, en aucune circonstance! (sauf si la pertinence est hors-jeu)

Un mort reste couché au sol a | "endroit de son déceéesmojnul8 qu’
minutes se soient écoulées. Un mort au sol est encore utile, quelqu’un peut avoir b
e t cavec.l’autorisation de la personne.

Un mort se déplagant doit le faire de maniere a obstruer le moins possible la partie encore en cours.

**Tout joueur qui sort du terrain ou rentre dans une zone neutre peu importe la raison, est considéré comme mort et doit attendre la
prochaine opération ou respawn. Vous ne pouvez pas faire semblant d’étre mort.

1.3.3 Blessure réelle

Dans une situationolilyauneréell e ur gence, <c¢c’  est a dire | e cas d’ un opérateu
les gens en opération en criant le plus fort possible « 911 » et ce le plus rapidement possible sur le terrain, ce qui entraine un arrét de

| ' opoénr adtains | ' i mmédi at et | es personnes doivent obligatoiren
1.4 Déplacer un mort ou un blessé

Pour déplacer une personne blessée (dans le cadre de la simulation), il faut garder un contact physique "réel et plausible" avec cette
derniére. Ex: Passer |l e bras au niveau des épaél @} yaALRAL W

opérateur n'est pas conseillé

***Jn blessé transporté par un coéquipier doit marchiene peut PAS courir***

Si vous étes en train de transporter un blessé ou un mort, vous pouvez uniquement, lors du déplacement, utiliser une arme secondaire
pour vous défendre. Ce droit est effectif seul ement pour
Le mort ou le blessé retombe au sol dés que le contact avec I‘opérateur qui le transporte est rompu.

Vous pouvez vous servir d’un mourdonsentenent seulementide eedernier € pour Vvou

1.5 Le freeze

L efreezée  c o nv é'rdinesistemt.é’Fr eeze obligatoire a moins de 10 pieds
L eF NB 8el s@nénation” par contre peut-étre utilisé et est une action encouragée. PAvertissement utilisé généralement par les forces de
I mordre afin daireunkhbixgabdiquetourpssterai | | ant a f

1.6 Le inndshooting(l’

Autorisé enmodesemi-aut omati que uni quement af i n-codirdoléey(éxdepion, vdir32]pus ou |

We A NBNJ £ f deriegeQidzAur & Ein oBskacle divers.
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Matériel et équipement

2.1 Munitions
230 balles au total pour le marqueur primaire, incluant le loader (exception [4.3])
30 balles au total pour ’'ensemble des marqueurs secondaires, peux importe le type de marqueur secondaire (voir [2.3])

2.2 Marqueur(s) primaire(s)

Tous les marqueurs qui utilisent la technologie du cyclone ou rip clip, doivent obligatoirement &t r € mu n icap codpé au Bjusté A C
une capacité de 30 balles.

Concernant les marqueurs qui utilisent un « loader » conventionnel, seul le « loader » de 50 balles (JT ou Brass eagle) est autorisé.

Si vous utilisez une arme de type primaire comme arme secondaire (ex : (l)SMG) Vous devez tout de méme respecter le protocole [2.1]
(voir aussi [4.1]) (exception [4.3]) ™ Sub machine gun ou mitrailletsous compact

2.3 Marqueur(s) secondaire(s)

Quatre type d’' arme repr és cnipereifle b, le «shotgunpye U f as e€c @emn d & ier hpndganfrlo & e &
L'’ opérateur peut transporter a uttaalntdedse bmaalrlgeuse upo udre |c ee ntsyepnd

conforme au protocole [2.1]
Les pistolets de type « airsoft » sont permis, sous approbation du centre ou la mission se déroule, toujours selon le protocole [2.1]

2.4 Grenades, fumigénes, Mines, claymore etc...
Permises. Leur fabrication doit étre approuvée par les organisateurs

Deux de chaque type par personne par jour.

2.5 Bouclier tactique

Vous pouvez seulement utiliser un pistolet| or sque vous étes | e porteur d’ un bouclie
Si vous faite face a une grenade ou un lance grenade qui explose devant vous, le porteur est considéré mort et le bouclier et considéré
hors service. Si un autre opérateur désire vous | ' d@mprlu notpeér
del " état du bouclier, détruit ou fonctionnel. Les di merms3 on
pieds de largeur.

2.6 Dispositif(s) d’entrave aux mouvements (Tie-rap / menottes / cordes)

D e Be-NJ | diedttes jouet'™ ou cordes peuvent étre utilisées pour faire un prisonnier. “Qui ne nécessite aucune clef

Vous ne devez pas :

Attacher systématiquement les jambes ensemble fermement ou les mains dans le dos

Vous devez :

Faire glisser les mains du mprisonnier, dans les dispositifs. |l est obligatoire que le prisonnier puisse les enlever facilement pour des
rai sons de sécurité. | Dd | BtknSiadHh prisonnies ald eavveazn tt opug uoru desécsriténi@streassi r a i

possible de glisser une jambe dans un accessoire du méme genre.

lj dzQAf LISdzi 2dz yS LI & FFANB®

2.7 Trousse(s) de soins individuelle(s) (trousse(s) médicale(s))
Les trousses de soins se « renouvellent » entre chaque opération. Cependant, le médic peut renouveler les siennes en tout temps en
retournant a |l a base ou selon | ' opération et au gré des or
Une trousse est composée de :

- Un bandage crédible (deux tours minimum autour de la blessure)

- Un coagulant (poudre, sel etc..)

-Une seringue jouet (sans |

[4.2)

aiguille)

2.8 Couteau
Un coup clair au cou, la téte ou le tronc et vous étes considéré mort.
Pour le reste du corps le couteau est inutile et ne provoque aucune blessure.

2.9 Veste pare-balles / Tactique / Balistique
Norme général e: Aucun avantage balistique
/ SNIi Aya a0SYylFNA2a LISdzoSyd FI ANB dzi I-hfes du §réd desdvgarisatdus.i S& ok f A

2.10 Casque balistique
Norme générale: Aucun avantage balistique
I SNIFAYya aOSylFNR2a LISdz@Syd FFEANB dzal 35S RSa LINBPLINASGSa ol fA

voir le réle du prisonnier selon le protocole [4.5] pour les détails concernant ce
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Environnement

3.1 Les toits
Reégle général, un batiment sans toit, est considéré comme tel. Exception au gré des organisateurs.

3.2 Les trous
Il est interdit de tirer dans un trou ou seulement le canon de votre marqueur peut étre inséré. (Craque, fissure etc..)

1 doit étre possible pour | "opposant de vous prendre pour ¢cib
3.3 Les murs
Toute représent at i on de mur , qguel que soit l e matériau, est i mper méahb
derriére.
3.4 Les obstacles divers
Les baril s, pneus, palettes de bois etec.. naaif dgns und weceefenmiée. pas |
Cependant, dans un environnement ouvert, de tels obstanlte g uprc
ne subit pas d’'impact
3.5 Les véhicules fixes ou mobiles
Tous | es v éhi pétatewe dans pne metedegme Btfou ouverte (ex : garage) contre un explosif ou si des tirs si ceux-ci ne
touchent pas | opérateur.

Les roles
4.1 'opérateur standard
L'’ opérateur ne PRandaryueuts deaypesppintaire} € 2eme gnargueur doit étre utilisé comme marqueur secondaire
conformément au protocole [2.1]. Cependant aucun marqueur de type secondaire défini dans le protocole [2.2] peut étre transporté en
supplément
ou
L' o p ér a trangparter b reatgtieur de type primaire et plusieurs marqueurs de type secondaire conformément au protocole [2.1] &
[2.3]
L'’ opérateur ne peut transporter qu’une seule trouss éuindkmelsoins

peut cependant soigner le 2 médic selon le protocole [4.2].

4.2 Le Médic

Un médic ou médecin d opération pefuat¢ ot rgeu’ auirnméo peetr aseudeéfe
protocole [2.x]

Le médic peut transporter 10 trousses maximum par opération. (voir [2.7])

Aucune identification n’ est obligatoire pour | e médecin a |’ ex<i€qgtétieon
clairement identifié mais peut étre dissimulé.

Le Médic ne peut pas se soigner lui-méme. Il peut étre soigné par un autre médicouparun opér ateur standard.
standard doit suivre les directions du protocole [4.2.1] a deux reprises. Autrement dit, un opérateur qui soigne un médic doit utiliser deux
trousses par blessure. (ratio 2: 1) Un médic soignant un autre médic ou un opérateur standard doit suivre le protocole [4.2.1]
normalement. (ratio 1:1)

Les médic et lesopérateurspe uv ent s’ empr unt e entrekeuxisbus donseatenters du dédesteurmeé d i c

1 seul opérateur de ce type par 6 hommes

4.2.1 Procédure pour soigner un blessé avec la trousse de soins (voir [2.7]):
1) Appliquer le Coagulant

2) Donner une dose de morphine avec la seringue

3) Appliquer un bandage sur les blessures (2 tours de bandage minimum)

4.3 Le Heavy gunner

Le mitrailleur lourd ou heavy gunner peut transporter un maximum de 800 balles par opération et/ou respawn et/ou retour au Waga.
sonLMG est | uni gue marqueur primaire autori sé pudelarme seeendairey p e
selon le protocole [2.1] & [2.3]

Afin de donner une touche de réalité au look et a la mobilité, il est fortement conseillé que le | 0 p é possdédesut marqueur de type
PMG.A défaut d’'ajouter un bOLMgG seementpld l@der canemidnmelcda 200 bblles dst aacepté afié e |
de représenter ce type d’ ar me.

1 seul opérateur de ce type par 8 hommes.

’

4.5 Le Prisonnier

Le prisonnier attaché selon |l e pro
ou d'utiliser uneTaumefquel il & Qalue
sont libres. Il ne peut étre libéré que par un autre opérateur, lui-méme « libre ».

Il est aussi libre de décider de ne pas coopérer avec ses assaillants. Il peut communiquerav ec d’ aut rsi@ssibiolpiér.@tielury
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