
Mertens Riding School - Représentée par la société́ : 2W Events SPRL. Quartier Camille Naisse, 16 – B6769 Robelmont

ABANDON DE RECOURS
 Trackday  Event Day  Stage du . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

EN LETTRES CAPITALES SVP

Je soussigné(e) (NOM + PRENOM) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DATE de NAISSANCE . . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

RUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CODE POSTAL . . . . . . . . . . . . . . . . VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PAYS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-MAIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Déclare participer, de ma propre initiative et en connaissance de cause, à la journée de pratique à moto
décrite ci-dessus. Je me déclare apte à la pratique du pilotage sur circuit.
Je déclare par la présente renoncer pour moi-même, mes ayants droits, mes héritiers, mes proches (mes
parents, mon conjoint, mes enfants) et nos assureurs à tous recours contre :
1. - le ou les propriétaires et/ou exploitants du circuit où l’activité se déroule
2. - le ou les organisateurs du stage, ainsi que les collaborateurs de la Mertens School.
3. - d'autres participants ou d'autres utilisateurs dudit circuit.
4. - les participants et les propriétaires (ou les détenteurs) des véhicules participants.
5. - les préposés, bénévoles et chargés de mission de personnes (ou organismes) visés aux points 1, 2, 3 et 4

ci-avant.
6. - les assureurs des personnes (ou organismes) visés aux points 1, 2, 3, 4 et 5 ci-avant.
7. - tout dommage que je subirais au cours de cette journée de pratique à moto.
En cas de décès, le présent abandon de recours contient également engagement de porte-fort pour mes
ayants droits, mes héritiers, mes proches et nos assureurs.
J'accepte en outre qu'un pilote ne peut rendre responsable un autre pilote pour tout dommage matériel et
physique causé à la suite d'un accident sur la piste, que les pilotes ne sont pas considérés comme tiers
entre eux et que la responsabilité n'est pas imputable aux pilotes en cas d'accident entre eux.
Je déclare avoir pris connaissance des règlements qui régissent la sécurité sur le circuit et m'engage à suivre
les instructions de l'organisateur. J'ai bien reçu les consignes de sécurité que je m'engage à respecter.
Je déclare avoir pris connaissance et accepter les conditions générales et mentions légales de la Mertens
Riding School disponibles sur son site web http://mertensschool.com

_______________________________________________________________________________________

Contact en cas d'urgence

NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

GSM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ASSURANCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le, . . . . . . . . . . . . . . .


Signature précédée de «Lu et Approuvé»




