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DECHARGE DE RESPONSABILITE — JOURNEE CIRCUIT SBA VANNES

Je soussigné(e) Mme/Mlle/Mr : ....

Adresse: .......cccoeceeeeeeciiee e
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Permis de conduire en cours de validité N®: ..........cccooooiiiiiiiii e
Compagnie d’assurance et n° de carte verte encoursde validité :....................ooeiiiiiiniiinnniin,

Je déclare par la présente étre conscient des risques que peut entrainer ma participation a la
journée sur circuit automobile fermé organisée par la société SBA Vannes, méme si toute notion de
compétition est strictement exclue lors de cette journée ici-méme sur le Circuit de Loire-Atlantique.

En conséquence, que je sois conducteur, passager ou spectateur, je dégage SBA Vannes et le
Circuit de Loire-Atlantique, de toute responsabilité en cas d’incident de quelconque nature, dont je
peux étre responsable ou non, et renonce sans réserve a tout recours contre SBA Vannes et le circuit
de Loire-Atlantique.

Les dispositions qui précedent valent que le véhicule utilisé soit conduit par moi-méme, ou par
toute autre personne. J'atteste par ailleurs étre titulaire d’'un permis de conduire en cours de validité
et que mon véhicule est actuellement assuré

Je reconnais avoir pris connaissance des consignes de sécurité liées a la pratique de la conduite
sur circuit lors du briefing dispensé ce jour ou aupres de |'organisateur et accepte de m’y conformer
sans aucune exception. Je reconnais étre seul responsable de mon véhicule et m’engage a ne pas le
préter a un autre conducteur sans que celui-ci n’ait signé un document identique. En cas de
dégradations provoquées aux infrastructures du circuit ou a autrui ou a tout autre véhicule participant,
j’en assumerai pleinement les conséquences et le cas échéant les frais financiers correspondants.

Je déclare avoir fait le nécessaire aupres de mon assureur tant en ce qui concerne la couverture
des dommages de mon véhicule que pour ma propre Responsabilité Civile de conducteur de mon
véhicule dans le cadre de la Journée Circuit SBA Vannes.

En outre, j’atteste que SBA Vannes m’a rappelé la nécessité de souscrire a une Responsabilité
Civile Circulation Circuit (en annexe du bulletin d’inscription a la sortie) pour cette journée.
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Signature accompagnée la mention « Lu et Approuvé » :

SBA VANNES Rue Louis Braille ZA Saint-Léonard 56450 THEIX
Tél : 02 97 54 91 10 contact@sba-vannes.com
SAS au capital de 50 000 € N° Siret 852 118 603
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