CAMATHIAS CUP / BOL D'OR CLASSIC
Magny Cours (Fran ce) 12, 13 & 14 Septembre 2014

Autorisation ZUE N°

L'engagement ne sera accepté que s'il est accompagn € par ce formulaire diment rempli.
A envoyer a Odile PIETU: 9 Rue des Jonquilles, 94440 Villecresnes France — LMAP-secretariat@orange.fr

Pilote : NOM & PréNOM & ....iiitiiieiiiiieeiiceiies et e e e Passager : NOmM & Prénom : ... .....ceueuuiinirniiniriiineiiiaienncanns

N°a contacter €n cas d'UrgENCE & ...... veuueeeerineeerinenee e eenan N°a contacter en €as d'UrgencCe ... coerrennninennenenenenes

DECLARATION ET INDEMNITEES
TOUT PILOTE, PASSAGER OU REPRESENTANT LEGAUX POUR L ES MINEURS DOIVENT SIGNER CI-DESSOUS

DECLARATION A L'INSCRIPTION : Je soussigné m'engager a participer a I'événement décrit ci-dessus en tenant compte de ceci :

« Je déclare par la présente que j'ai eu I'occasion de lire , et que je comprends le réglement particulier de la course Camathias Cup a
Magny Cours et accepte d'étre lié par lui.

« Je déclare en outre que je suis physiquement et mentalement apte a prendre part a I'événement. Je confirme que je comprends la nature
et le type d' événement auquel je souscrits et ses risques inhérents et consens a accepter le fait que ces risques puissent entrainer une
négligence de la part des organisateurs ou des officiels .

« J'accepte que I'assurance de ma licence soit ma seule couverture. Les organisateurs de I'événement ont une assurance qui exclut
expressément la responsabilité entre les participants . Je comprends que ce formulaire peut étre utilisé dans un litige comme preuve que le
préjudice grave sera le résultat de ma décision volontaire de m'engager dans une activité a haut risque.

« Je consens a fournir les détails des blessures que je pourrais subir lors de cet événement aux services médicaux et au président du club
organisateur .

 J'accepte la collecte et la conservation des renseignements personnels me concernant par La Main Au Panier .

« Je confirme que la machine avec laquelle je vais participer est adaptée et appropriée a cet effet. Je confirme que je suis admissible a
concourir avec la machine avec laquelle je suis inscrit.

« Je confirme que si une partie de la manifestation a lieu sur la voie publique , la machine utilisée doit étre assuré comme I'exigent les lois
de circulation routiére , ou une législation équivalente , et qu'ils respectent les réglements a I'égard de celui-ci .

« J'accepte la responsabilité de tous les éléments empruntés auprées de I'Organisateur au cours de I'événement. Je comprends que je suis
responsable pour le colit ou le remplacement de tous les articles perdus ou non retournés.

« Je confirme que je n'ai subi aucun refus de licence, que ma licence n'est pas suspendue et que je n'ai été exclus d'aucune compétition.

RECONNAISSANCE DES RISQUES EN COMPETITION : Je comprends que, en prenant part a cet événement, je suis exposé a un risque
de mort, de handicape définitif ou de blessures graves et je reconnais que, méme dans le cas de négligence de la part de I'organisateur de
I'événement, du propriétaire ou gérant de circuit, du promoteur, du club organisateur, du propriétaire du site, ou toute personne exercant
des fonctions en son nom pouvant étre I'une des causes de toute blessure grave que je pourrais subir, la cause principale de toute blessure
grave sera toujours ma décision volontaire pour participer a une activité a haut risque.

J'ai lu ce qui précede et je reconnaitre que ma par ticipation dans le sport automobile est entierement a mes risques et périls.
Signature du pilote @ .......coiiiiiiii Signature du PasSager:. .. .. ovvuiiteiiie e et e et a e
Date de NAISSANCE: .......c.vvuiiie et e Date de NAISSANCE & ....c.ovviriiiee e e e
Signature des parents or représentant légal: ............... Signature des parents or représentant légal: ....................

Pour chaque pilote ou le passager de moins de 18 ans ce formulaire doit étre accompagné d'un formulaire d'accord parental ddment rempli.
Leur parent ou tuteur légal doivent signer avec eux et doivent étre disponibles pour la durée de la réunion.



