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I I FEDERATION FRANCAISE OE MOTOCYCLISHE

www.valdeviennemoto.com

A remplir obligatoirement par le participant

Mme, Melle, Mr (rayer les mentions inutiles)

Nom:

Prénom:

Date de naissance:

N°licence annuelle ou N°permis de conduire:

Déclare dégager le Val de Vienne Moto, organisateur des journées du: 8 &9
Mars 2025 de toute responsabilité en cas d’accident survenant au cours du
roulage que j'effectue ces jours sur le circuit du Val de Vienne.

Je certifie avoir pris préalablement connaissance du réglement intérieur du
Circuit du Val Vienne, tenu a ma disposition (et consultable également sur le site
internet), et m’engage a en respecter toutes les prescriptions et dispositions.

Fait a
Le Vigeant

Le

Signature du pilote précédée de la mention manuscrite «lu etapprouvé»

NB : Pour I'événement du 8 & ‘9 Mars, les horaires du réglement intérieur du Circuit du
Val de Vienne seront remplacés par ceux de l'organisateur.
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