
Abandon de recours

Je soussigné :  …………………………………………………………………………………………………………….................................................................
Adresse :   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................
Téléphone :  ……………………………............. E-mail : …………………………………………………….....................................................

Accepte les responsabilités suivantes :

Je suis en bonne santé et ne présente aucune contre-indication pouvant me mettre en dan-
ger, moi ou les autres personnes.

Mon permis de conduire est en cours de validité et je ne suis pas en état d’imprégnation al-
coolique ou sous l’emprise de substances psychotropes ou de médicaments susceptibles 
d’entrainer la somnolence.

Je suis apte à piloter le véhicule, je connais et accepte les risques liés à la pratique du sport 
automobile et conduis sous ma seule et entière responsabilité, à mes risques et périls. Seul le 
conducteur est responsable de ses erreurs de conduite.

Je m’engage à rouler à un rythme que je suis capable de maîtriser et à respecter les consignes 
des moniteurs, sous réserve d’exclusion de la compétition et sans aucun dédommagement 
(en cas de comportement incorrect ou non sécuritaire, ou de risque de détérioration ou d’usure 
anormale du véhicule).

Déclare accepter l’exploitation commerciale de tout enregistrement réalisé par la vidéo ou les 
photographes et incluant des images de mon véhicule ou de moi-même.

En tant que pilote, j’accepte être responsable des frais et dommages occasionnés au véhicule 
dans la limite maximum de la franchise de 3000 € (trois mille euros) et à régler une caution 
par chèque le jour-même.

Ecrivez la mention « Lu et approuvé » : ……………………………………………………………………………………………….

Date : ……………………………….................     Signature :
               


