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ATTESTATION DE RESPONSABILITE
ENGAGEMENT DE NON-RECOURS
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ATTENTION
Suite au nouveau décret 2006-554, toutes les personnes qui vous accompagnent, devront
impérativement rester derriére la barriére. Merci de votre compréhension.
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Déclare étre tout & fait conscient des risques engendrés par mon activité sur le circuit de
Clastres,

J'assume ces risques sous mon entiére responsabllité et je déclare irrévocablement, tant
pour mol-méme que pour mes ayants droits, ne pas intenter d’action en responsabilité
contre les représentants du circuit de Clastres, assumant entierement les éventuels périls
matériels et corporels que je pourrals subir du fait de ma présence sur le circuit. En cas

d‘accident, sur le circuit de Clastres avec un autre utilisateur, je m'engage a régler le
sinistre directement avec lui.

Je déclare avoir pris connaissance du réglement et de ses consignes de sécurité, que je
m’engage a respecter.

J'assume personneliement tous dommages que e paurrals accasionner, que ce solt aux
hiens ou aux personnes.
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