SPA FRANCORCHAMPS

24H2¢eV

25-27 OCTOBRE 2019

ABANDON DE RECOURS

Je soussigné désire participer de ma propre initiative a l'incentive du vendredi 25 octobre
2019 en annexe des 24h 2cv 2019 sous mon entiere responsabilité, a mes risques et périls,
renongant ainsi irrévocablement pour moi-méme et tous mes ayant droits, a tout recours,
a quelque titre que ce soit, contre : le ou les propriétaire(s) et/ou exploitant(s) du circuit,
le ou les organisateur(s) du meeting, les participants et les utilisateurs du circuit, les
concurrents et les propriétaires (ou les détenteurs) des véhicules participants, les préposés
aides bénévoles et chargés de mission ,les assureurs des personnes (ou organismes) visées
ci-dessus pour tout dommage que je subirais au cours de |’épreuve précitée. En cas de
déces, le présent abandon de recours contient également engagement de porte-fort pour
mes ayants droit, mes héritiers, mes proches et nos assureurs.

Je reconnais étre responsable de tous dégats causés par moi-méme et/ou les membres de
mon équipe aux installations du circuit et notamment les dégats aux glissieres de sécurité.
Je reconnais étre seul(e) responsable de mon véhicule et m’engage a ne pas le préter a un
autre conducteur non préalablement engagé sur ledit véhicule.

Je déclare avoir pris connaissance des reglements qui régissent I'épreuve et m’engage a
les respecter sans réserve. Je certifie sur I'honneur que les renseignements ci-dessous
sont exacts et que le véhicule est conforme a la réglementation.

Bulletin d’inscription et abandon de recours a déposer vendredi 25 octobre a la permanence
paddock (endurance).

PILOTE (18 ans min.)
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