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Fiche d’inscription 2012 stage route /circuit Ales

Merci d’imprimer ce formulaire. Il vous suffit ensuite de le remplir et de nous
le retourner signé avec votre reglement, accompagné des documents
demandés :permis conduire, carte grise et attestation assurance y compris
sur circuit, a I’adresse ci dessous :

DENIS BOUAN
Pole Mécanique Aleés — Vallon de Fontanes — 30520 Saint Martin de Valgalgues

Vos coordonnées :

Nom : Prénom : Email :
Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone : Portable : Profession :
Votre Moto :

Marque : Modgele : Cylindrée :

Votre réservation :

Niveau personnel : Débutant Moyen Confirmé
Date du stage : Comment avez-vous découvert nos stages ? :

Désirez-vous des nuits supplémentaires avant et apres le stage ? (85€ nuit + diner) Dates :

Désirez-vous louer une combinaison en cuir? (40€/jour) Nombre de jour, taille et poids :

Je joins 2 chéques a I'ordre de Denis Bouan , le 1 correspondant a 50% de la somme totale,
et le 2°™ correspondant au solde. (rajoutez aux 595€ les nuits supplémentaires et la location
de combinaison si nécessaire).

En cas de résiliation de votre part, celle-ci doit étre faite au plus tard 30 jours avant la
date du stage (au dela, nous nous réservons le droit de présenter votre cheque a

I'encaissement).

Signature :



DECHARGE DE RESPONSABILITES

Je soussigné Mme, Mlle, Mr.......cccoeevviiiiiiniiiniiinniennnena. ., participant a la journée
du...../...../2012  sur le circuit de ........ccceeeeiiieieeeee, n° de permis de
conduire......ccceeveviiinieinecinnen...... dégage de toutes responsabilités I’organisation DB
SPORT au cas ou je causerai, volontairement ou involontairement des dommages quel
qu’il soit a un tiers, un usager ou un salarié du circuit.

Je déclare :

-avoir conscience des risques liés au pilotage sur un circuit fermé et ainsi assurer le bon
fonctionnement et le bon état de mon véhicule en vue d’une utilisation sur piste.

-étre en bonne santé et n’étre sous D’effet d’aucun traitement médical qui pourrait
modifier mes capacités a la conduite moto.

-étre titulaire du permis de conduire valide correspondant au véhicule que j’utilise ou
certificat d’aptitude au sport moto et ne pas étre sous le coup d’un retrait du permis.
-observer les consignes de sécurité qui me seront données avant et apres chaque séance
(feux, drapeaux) sur circuit et sur route.

-étre assuré avec une assurance Responsabilité Civile qui couvre tous les dégats que
pourrait causer mon véhicule aux tiers.

-étre en mesure de présenter si on me le demande tous documents relatifs a cette
assurance.

-ne pas préter mon véhicule a autrui sans que ce dernier n’ai lui-méme souscrit une
assurance garantie Responsabilité Civile et signé le présent document.

Je m’engage a régler toute facture a I’organisation ou au circuit dans le cas ou des
dommages seraient causés par moi-méme concernant des locaux ou matériels. Je
m’engage a respecter le réglement intérieur du circuit.

Je m’engage a toujours porter un équipement de sécurité complet homologué.

DB SPORT ne sera en aucun cas tenu responsable des dommages et vols occasionnés
lors de la manifestation, ainsi que tout accident survenu sur le pilote et ses
accompagnateurs.

Tout pilote ne respectant pas le réglement se verra exclut par I’organisateur ou le circuit
sans remboursement. Il vous ai rappelé la possibilité de souscrire a des assurances
complémentaires (individuelle, annulation...) sur le site www.assurancepiste.com.

En signant cette décharge, je renonce a exercer des poursuites a I’ encontre de
I’organisation DB SPORT et du circuit en cas de dommages corporels et matériels que
I’utilisation de mon véhicule pourrait causer a ma personne ou a des tiers.

Date et signature (de la main du pilote) précédé de la mention « lu et approuvé ».

Faita ......cccoeveenneen. Signature (de la main du pilote),
Le...cccci/oaeennnn/ 2012 précédé de 1a mention « lu et approuvé »

Pour la période du 01/01/2012 au 31/12/2012.



