
N° Tèl

Être en bonne santé,
N'être sous l'effet d'aucun traitement médicamenteux ou autre, de nature à altérer mes facultés au cours de ma
Présence dans l'enceinte du circuit, 
Avoir la pleine possession de mes facultés physiques et mentales, plus généralement ne faire l'objet d'aucune
incapacité permanente ou provisoire contradictoire avec la pratique de la conduite sur circuit,
Avoir pleine et entière conscience des risques liés au pilotage sur circuit fermé, 
Être titulaire d'une assurance responsabilité civile à jour de cotisation,
Être en possession des équipements de sécurité obligatoire (casque). 

Je serai victime d'un accident dans l'enceinte du circuit de Loire Atlantique,
Ma responsabilité serait engagée par une personne morale ou physique à la suite d'un dommage dont je serais à
l'origine à l'occasion de ma présence dans l'enceinte du circuit de Loire Atlantique. 
Je m'engage à assister au briefing sécurité réalisée par Extrême Limite avant le début du roulage, 
Je m'engage à quitter immédiatement l'enceinte du circuit dès lors que je manquerai aux obligations annoncées
lors du briefing sécurité ou que mon comportement serait jugé dangereux pour moi-même ou les autres
personnes. 
Je m'engage à signaler à Extrême Limite tout incident de ma part (fuite de liquide sur la piste, accrochage, casse
moteur...) le jour même.

Dégage la société Extrême Limite de toute responsabilité, au cas où j'engendrerais par mon comportement,
volontairement ou involontairement, de manière directe ou indirecte, un dommage quel qu'il soit à un tiers, un usager,
un salarié du circuit, ou à moi-même durant ma présence dans l'enceinte du circuit, y compris la piste. 
   Je suis informé(e) par la société Extrême Limite que tout dommage causé aux infrastructures du circuit,
volontairement ou involontairement est exclu du contrat RC souscrit à Extrême Limite ou à un autre organisme. 
     Je m'engage à régler toute facture qui me sera présentée en réparation des dégâts occasionnés dans l'enceinte
du circuit.

Je déclare également : 

Je renonce d'ores et déjà à engager toutes les actions judiciaires à l'encontre d'Extrême Limite dès lors que :

       
Je déclare avoir un permis de conduire en cours de validité N°

Fait à                                     Le       /      /

Dans le cadre de la journée organisée par l'école de pilotage Extrême Limite à laquelle je
participe le              /             /                  au circuite de Loire Atlantique, 

Adresse postale

Marque/Modèle Immatriculation

E-Mail

:

: :

: :

Signature 

DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ
T R A C K D A Y  -  J O U R N É E  O P E N

I N F O R M A T I O N

Nom Prénom

1 Les Noxitoches - 44130 Fay de Bretagne
02 40 72 72 72 72 / contact@extreme-limite.com

www.extreme-limite.com

: :

Je soussigné Mme / Mr

      Je déclare avoir lu et accepté les Conditions Générales de Ventes
d'Extrême Limite disponibles sur www.extreme-limite.com.

Né(e) le :


