
    DECHARGE DE RESPONSABILITE INITIATION / PERFECTIONNEMENT PISTE  
ALTI RACE ACADEMY - 11 rue Paule Gravejal 43000 Le Puy-en Velay 

Immatriculée au RCS du Puy-en-Velay sous le numéro 897 900 742 le 23 mars 2021.  

N° Siret 897900742 00015 Code APE : 85.51Z                 

 

        Pour l’enfant mineur : 

Nom .........................................................................Prénom :............................................................................ 

Date de naissance : .................................................. 

 

Père / tuteur de l’enfant mineur :  

Nom : .........................................................................Prénom : ......................................................................... 

Adresse : .............................................................................................................................................................    

Email : ………………………………………………………………………........................  Téléphone : …………………………………….... 

 

Mère/ tutrice de l’enfant mineur : 

Nom : .........................................................................Prénom : ......................................................................... 

Adresse  : ............................................................................................................................................................  

Email : ……………………………………………………………………….........................Téléphone : ……………………………………..... 
 
 
Déclare décharger de toute responsabilité PIERRE LEMOS – ALTI RACE ACADEMY, organisateur de l’activité, 
concernant les blessures et dommages matériels ou corporels occasionnés ou subis par mon enfant, en cas  
de vol ou de perte de biens ainsi que toutes dégradations des sites pouvant lui être imputées 
 
Déclare accepter les risques de la pratique de la moto sur circuit fermé, sans notion de compétition, pour  

mon fils/ ma fille lors du stage initiation / perfectionnement du ....................................................................... 

 

 Je déclare en outre,  

Que mon enfant est en bonne santé et n’est sous l’effet d’aucun traitement médicamenteux, de nature 

à altérer ses facultés lors de la pratique d’une initiation ou d’un perfectionnement moto sur circuit. 

 

J’accepte que l’image de mon enfant mineur soit utilisée dans le cadre d’une éventuelle communication par 

ALTI RACE ACADEMY   

 

Le stage sera encadré par un Brevet d’Etat. 

Je reconnais que mon enfant a reçu les consignes de sécurité et le comportement à suivre lors du stage sur 

la moto et sur le circuit. Je m’engage à ce qu’il respecte strictement toutes les prescriptions relatives à sa 

propre sécurité et à celle des autres participants et organisateurs.  

En cas de pluie, le stage sera maintenu sauf si la sécurité des enfants ne peut pas être assurée.  

Fait à :                                                                                             Le :  

 

Mention manuscrite « LU et APPROUVE A VALOIR POUR DECHARGE »  

Signatures :                   Les représentants légaux                                                        PIERRE LEMOS      
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