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Je soussigné (e) 

Nom : ........................................................................................................................................................................................  

Prénom : ...................................................................................................................................................................................  

 

Déclare participer volontairement aux activités organisées par l’association Riviera Trail Riders. 

 

Je reconnais que : 

› la pratique de la moto sur routes et chemins non revêtus comporte des risques, 

› je suis seul responsable de ma conduite, de mon véhicule et de mon équipement, 

› mon véhicule est assuré conformément à la législation en vigueur, 

› je suis titulaire d’un permis de conduire valide. 

Je m’engage à : 

› respecter le Code de la route, 

› adopter une conduite prudente et responsable, 

› respecter les autres usagers et l’environnement. 

Je déclare : 

› être couvert par une assurance responsabilité civile, 

› renoncer à tout recours contre l'association, ses dirigeants et ses membres en cas d'accident, de dommage 

matériel, blessure ou décès survenant lors des activités, sauf en cas de faute lourde ou intentionnelle dûment 

établie de la part de l'association ou de ses représentants, 

› assumer pleinement les conséquences de mes actes. 

En cas d’infraction ou d’accident, je reconnais que ma responsabilité personnelle est seule engagée. 

 

Cette décharge est accordée sans limitation de durée. 

 

 

Fait à :..................................................................................................................................  

 

Le : .................................................... / ..................... / ........................................................  

 

Signature de l’adhérent : 

 

 

 

 

 

 

(Signature précédée de la mention “lu et approuvé”) 
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