
Team-roulage 25  

Décharge de responsabilité  
 

  

                 Nom : ………………………………………………………………………………………  

 

                 Prenom : ………………………………………………………………………………………  

 

                 Adresse  …………………………………………………………………………………………   

  

            Je décharge l’organisateur Team-Roulage 25 de toutes responsabilités en cas d’accident ou  d’incident de 

santé ou de circulation, pouvant survenir aux tierces personnes, à moi-même à mon véhicule et autres véhicules 

présents, à la piste et ses infrastructures (stand,murs, pneus etc…)  

  

Je renonce à engager toutes actions judiciaires à l’encontre du circuit et de l’organisateur dès lors que :  

• Je serai victime d’un accident dans l’enceinte du circuit et sur la piste causé par moi-même ou un tiers.  

• Ma responsabilité serait engagée par une personne morale ou physique à la suite d’un dommage, dont je 

serais à l’origine à l’occasion de ma présence dans l’enceinte du circuit.  

• Je m’engage à régler au circuit sur place lors de ma présence toute facture qui me sera présentée et qui 

portera sur des dommages que j’aurais causé aux infrastructures du circuit .Team-roulage 25 ne peut 

être tenu responsable des accidents dont pourraient être victime les pilotes et accompagnateurs (corporel 

ou matériel) ainsi que les vols pendant la manifestation.  

  

Tout pilote ne respectant pas ces règles sera exclu de la journée sans remboursement.  

Je prends l’entière responsabilité du véhicule ci-dessus, qu’il soit conduit par moi-même ou d’autres personnes .je 

déclare être en possession d’un permis de conduire valide , d’un CASM  ou possesseur d’une licence FFM en cours 

de validité. Je m’engage à être responsable et ne pas conduire sous l’emprise d’alcool, drogue ou autre 

médicaments. Il est interdit de prêter son véhicule à toute personne non inscrite .  

Toute personne mineure devra être accompagnée d’un adulte dans l’enceinte du circuit .  

Team-roulage 25 vous recommande vivement de prendre une licence FFM.  

  

L’assurance RC individuelle est obligatoire pour les pilotes ne possédant pas de licence   

 

Personne à contacter en cas d’accident …………………………………………………………… Tel : ………………………………  

 

 Fait à ……………………………………………………………..  le ………………………….  

  

                   Certifie avoir lu et accepté les conditions générales   

 

                  Signature avec mention lu et approuvé :  

 

 

          à envoyer à  : Jérôme NAPPEY (Team-roulage 25), 5 rue des Genévriers 25140 Frambouhans .  

                      E-mail : teamroulage25@yahoo.fr tel : 0675403869  


