ABARTHCLUB
BELGIUM

B RENONCIATION A RECOURS

EVENEMENT DU w...ooooooiiiieeseeeesssseeessssessssssssse s ssssssssss s ssssssss s ssssss st

Je participe en qualité de [J conducteur [ passager / invité

PIéNOM + NOMIL © oottt
Rue + n°
Code postal + ville
Pays
GSM

Coordonnées de la personne a contacter en cas d'urgence :

Nom:
GSM:

LE/LA SOUSSIGNE(E) DECLARE :

En participant a cet événement, je reconnais et déclare le faire entiérement a mes propres risques.

Je déclare par la présente, en mon nom ainsi qu'au nom de ma famille et de mes héritiers, renoncer sans condition et irrévocablement a toute réclamation et a tout droit &
indemnisation a l'encontre d'Abarthclub Belgium Official vzw pour tout dommage matériel ou corporel subi, y compris le décés, qu'ils résultent de ma propre faute, erreur,
conduite inappropriée ou négligence.

La présente renonciation s'applique a Abarthclub Belgium FV ainsi qu'a chacune des parties ci-dessous susceptibles d'étre impliquées, directement ou indirectement, dans
l'organisation de cet événement :

« Abarthclub Belgium Official vzw, sa direction et ses bénévoles

« toute entreprise ou organisation liée a cet événement

« les propriétaires, les exploitants et le personnel

« tout autre conducteur, passager ou invité participant a cet événement

Je reconnais et accepte que, lors d'événements sur circuit, que je participe avec mon propre véhicule, un véhicule prété ou loué, je le fais entiérement a mes propres risques.
Je renonce sans condition et irrévocablement a tout droit & indemnisation aupres d'Abarthclub Belgium Official vzw et de chacune des parties mentionnées ci-dessus pour
les dommages causés au véhicule avec lequel je participe a cet événement, ou pour sa perte partielle ou totale. Je reconnais que les accidents survenus lors de la conduite sur
circuit ne sont pas couverts par l'assurance accidents standard.

RENONCIATION

Jaccepte les conditions énoncées ci-dessus. Je m'engage a garantir Abarthclub Belgium Official vzw ainsi que les organisations et personnes mentionnées ci-dessus
contre toute demande d'indemnisation pour des dommages ou blessures résultant de ma participation a cet événement, du présent accord et de ses conditions.

Je m'engage, j'accepte et je consens a respecter les régles suivantes :

1. Je suivrai & tout moment pendant cet événement les instructions et directives des organisateurs, instructeurs et commissaires. Ceux-ci ont le droit de m'exclure de la
suite de I'événement si j'adopte une conduite imprudente ou dangereuse avec le véhicule que je conduis pendant I'événement.

2. Ceintures de sécurité - je comprends que le conducteur et le passager doivent porter leur ceinture de sécurité a tout moment.

3. Casque de sécurité - je comprends que le conducteur et le passager doivent porter un casque de sécurité a tout moment lorsque I'événement I'impose.

4. Je déclare étre agé(e) d'au moins 18 ans et étre titulaire d'un permis de conduire valide pour le véhicule avec lequel je participe & cet événement.

Je déclare sur 'honneur ne pas souffrir d'hémophilie (trouble de la coagulation), ne pas avoir d'antécédents d'épilepsie ni en souffrir, ne pas étre daltonien(ne) et ne souffrir
d'aucune autre affection susceptible de limiter ma capacité a distinguer les couleurs et les drapeaux de couleur. Je confirme en outre ne souffrir d'aucune affection et ne prendre
aucun médicament susceptible de nuire & ma capacité a participer a cet événement en toute sécurité.

Je reconnais et accepte qu'Abarthclub Belgium Official vzw ne peut et ne pourra assumer aucune responsabilité pour la perte, le vol ou I'endommagement éventuel de biens
(véhicules et autres biens) que j'apporte a cet événement.

J'autorise l'utilisation de mes données personnelles figurant sur ce formulaire si 'un des événements mentionnés ci-dessus se produit.
Abarthclub Belgium Official vzw respecte le Réglement général sur la protection des données (RGPD).

Signature : Date : Abarthclub Belgium Official vzw
/20 Morekstraat 63 — 9032 Wondelgem
- abarthclubbelgiumofficial @gmail.com
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