
INSCRIPTION et déclaration d'abandon de recours 
Baptême en voiture de prestige.  28/08/2016 

(A remplir EN MAJUSCULES par chaque passager) 
 
Je soussigné(e), 
 
(Nom) _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ ___               (Prénom) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __  
Rue _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ _ _ _ _ N° _ _ _ _  
Localité _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ C.P. __ _ _ _ _ _ _ _  
Adresse mail_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ __ _ _ @_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
déclare être en bonne santé et participe de ma propre initiative en tant que co-pilote ou passager  
dans la voiture dans la voiture ci-après : 
Choix 1 : ..............................     Choix 2 : ............................  Choix 3 : ......................... 
 

lors du dimanche Télévie du 28 août 2016 du Roeulx. 
 
organisé par le Comité Télévie du Roeulx au bénéfice du Télévie 2017. 
 
au prix de 30 €, que je verse : 
□ par virement bancaire au compte BE62 0004 1929 8361 avec mention "inscription (NOM) au 
 baptême en voiture de prestige du 28/08/16 - voiture ......................." 
□ en liquide le jour de l'inscription. 
 
Je déclare abandonner tout recours tant pour moi que mes ayants droits, mes héritiers, mes 
proches (mes parents, mon conjoint, mes enfants) et nos assureurs envers Les organisateurs de 
cette journée et les conducteurs des véhicules ainsi que leurs assureurs pour tout dommage que 
je subirais avant, pendant et après cet événement. 
 
En cas de décès, le présent abandon de recours contient également engagement de porte-fort 
pour les ayants-droits, les héritiers, les proches et leurs assureurs. 
 
Je suis conscient qu'Il est impératif de faire preuve de suffisamment de sérieux et de motivation 
pour prendre part aux activités proposées.   
 
Je m'engage, lors de ce baptême, à ne pas être sous influence d’alcool, ni autres drogues ou 
stimulants et à respecter. 
 
Je dégage les organisateurs de toute responsabilité en cas d’accident. 
 
Fait à Le Roeulx, le ...... août 2016 
 

Signature	  du	  participant	  ou,	  en	  cas	  de	  participant	  mineur,	  signature	  de	  son	  représentant	  légal:	  
	   	   	   	   	   	   	   nom	  /prénom	  :	  ............................................................	  
	   	   	   	   	   	   	   rue	  /	  N°	  :	  .....................................................................	  
	   	   	   	   	   	   	   CP	  /	  Ville	  :	  ................................................	  
	  

□	  Je	  souhaite	  recevoir	  une	  invitation	  pour	  les	  prochaines	  éditions	  


