RECONNAISSANCE DE
RESPONSABILITE

JE SOUSSIGNE,
NOM PRENOM :

DECLARE CE QUI SUIT :

1. Participation aux activités sur le Circuit Paul Ricard

J'atteste étre inscrit comme pilote a 'Evénement suivant :

NOM ET DATE DE L’EVENEMENT :

=

GRAND PRIX 20 AVRIL 2026
................................................ Yk —

Je déclare détenir un permis de conduire et/ou une licence, valide et approprié au type de véhicule que je pilote aujourd’hui
sur le Circuit Paul Ricard.
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2. Participation au briefing pilote

J'atteste avoir assisté au briefing pilote préalablement a ma session de roulage sur le Circuit Paul Ricard et déclare disposer
d’une note reprenant les informations de ce briefing.

3. Etatd’ivresse et psychotropes
J'atteste n’étre sous l'emprise d’aucune substance alcoolique et/ou d’aucun produit stupéfiant ou substance
médicamenteuse susceptible d’altérer mes facultés.

4. Connaissance du Reglement Piste

J'atteste avoir pris connaissance du Reglement Piste. Par ailleurs, j’accepte de me soumettre a 'autorité du Directeur des
pistes et de ses commissaires, ainsi qu’au Médecin Chef ou son remplacant, et m’engage a respecter les consignes qu’ils
seront amenés a me transmettre lors de ma session.

5. Respect des régles techniques de sécurité et assurance

J'atteste que mon véhicule ainsi que mes équipements de sécurité, que je m’engage a porter, sont conformes aux réglements
techniques de sécurité en vigueur. J’atteste également que mon véhicule répond aux obligations de I'article L 211-1 du Code
des assurances.

6. Reconnaissance de responsabilité

Je décharge, en tant que conducteur, la société EXCELIS ainsi que son assureur de toute responsabilité en cas d’accident, de
vol, de dommage matériel ou corporel que je pourrais subir ou qui pourraient affecter les biens m’appartenant, hors le cas
d’une faute inexcusable d’EXCELIS ou de ses préposés. Je reconnais que les sports mécaniques présentent des risques que
j'accepte en toute connaissance de cause.

7. Données personnelles

Pour les besoins du présent Evénement, EXCELIS est amenée a collecter des données personnelles au sujet des participants
ala prestation de roulage a laquelle ils sont parties. Ces données personnelles sont également nécessaires aux fins d’intéréts
légitimes de sécurité. A ce titre le participant autorise EXCELIS a procéder au contrdle de leur identité.

Les informations recueillies sont enregistrées dans un fichier par EXCELIS et ne sont destinées qu’a elle.

Elles seront conservées pendant une durée de trois (3) ans maximum en I'absence de participation a un autre roulage durant
cette période.

Toute personne concernée par le traitement de ces données dispose d'un droit d’interrogation, d’acces, de rectification, et
d’effacement de ces données.

Les participants pourront contacter le responsable de traitement du Circuit Paul Ricard par message électronique al'adresse
rgpd@circuitpaulricard.com.

Les participants sont informés qu'ils peuvent introduire une réclamation auprés de la CNIL a ladresse
https://www.cnil fr/fr/plaintes.

Fait au Castellet

Signature :

|:| En cochant cette case, le participant accepte de recevoir des newsletters et offres promotionnelles de EXCELIS.
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