
 

 

 

 

 

 

 
 

DECHARGE DE RESPONSABILITE CIVILE – PARKING G 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………… 

Société : 

Adresse : 

Téléphone : 

Email : 

EVENEMENT : ………………………………………………. 

La (ou les) place(s) de parking est (sont) allouée(s) à compter du : 

...… / …... / 20… au …… / …… / 20… pour les véhicules et/ou remorques immatriculé(s/es) comme 
suit : 

• Remorque Quantité : N° Immatriculation :    

• Camions Quantité : N° Immatriculation :    

• Voitures Quantité : N° Immatriculation :    
 
 

Je déclare décharger de toute responsabilité la société EXCELIS, propriétaire et exploitant du Circuit 

Paul Ricard, en cas d’accident, de vol, de dégradation ou de détérioration des véhicules et/ou 

matériels laissés à l’intérieur des véhicules, pendant toute la durée de leur stationnement dans 

l’enceinte du Circuit Paul Ricard. 

Je certifie que l’assurance du véhicule que j’utilise est valide et couvre les risques de dommages et de 

responsabilité civile en cas d’incident ou d’accident pouvant intervenir dans l’enceinte du Circuit 

(piste, paddock, parking, etc). 

Je m’engage à prendre sous ma seule responsabilité tout incident pouvant survenir pendant la durée 
du stationnement des véhicules dans l’enceinte du Circuit Paul Ricard. 

 

Je renonce par ailleurs pour moi-même, mes ayant-droits, et toute personne physique ou morale qui 

serait subrogée dans mes droits, à tous recours et actions, de quelque nature qu’ils soient, contre 

EXCELIS et/ou leurs préposés et/ou leurs partenaires, ainsi que les assureurs de l’ensemble de ces 

personnes physiques ou morales. 

J'ai pris connaissance de l’intégralité de ce document. Je reconnais que cet accord est une décharge 

de responsabilité et une renonciation à tout recours. 

Fait au Castellet, le …………………………………… 

 

Signature 

(Précédée de la mention « Lu et Approuvé ») 



 
 
 
 
 
 

 

LIABILITY RELEASE – PARKING G 

I, the undersigned …………………………………………………………………………………………… 

Company: 

Address: 

Phone: 

E-mail: 
 

EVENT : ………………………………………………………………… 

This free car space will be offered from the [start date: ……………….. ] to the [end date .................... ], 
for (complete/delete as appropriate): 

 

• One (or quantity: ..........) trailer(s) Registration N° ……………………………………. 

• One (or quantity: ..........) truck(s) Registration N° …………………………………..... 

• One (or quantity: ..........) car(s) Registration N° ……………………………………. 
 

declares to release the EXCELIS company, owner and operator of the Circuit Paul Ricard, from any 

liability in the event of an accident, theft, damage or deterioration of the vehicles and / or materials 

left inside the vehicles, for the duration of their parking in the Circuit Paul Ricard. 

I attest that the insurance of the vehicle that I use is valid and covers the risks of damages and civil 

responsibility in the event of incident or accident which can intervene inside the Circuit enclosure 

(track, paddock, parking, etc). 

I undertake to take under my sole responsibility any incident that may occur during the parking 

period in the Circuit Paul Ricard enclosure. 

I waive for myself, my right holders, and any natural or legal person who would be subrogated in my 

rights, to all claims and actions, of whatever nature, against EXCELIS and / or their agents and / or 

their partners, as well as the insurers of all these natural or legal persons. 

I have consciously read this agreement and I fully understand its content. I know that this agreement 

is a liability release for all claims and indemnification and a compromise between myself and 

EXCELIS. 

Made in Le Castellet, the.......................................... 
 

 
Signature 

(Preceded by the words "Read and Approved") 



  

 
1/2 

LIABILITY  
ACKNOWLEDGEMENT FORM 

 
 

I, THE UNDERSIGNED, 
FIRST NAME: .................................................................................................................................................  

LAST NAME: ..................................................................................................................................................  

DRIVER LICENCE NUMBER AND TYPE and/or NUMBER AND TYPE OF DRIVING LICENCE: 

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

PLACE AND DATE OF BIRTH:  

  .......................................................................................................................................................................  

ADRESS:  

  ....................................................................................................................................................................... 

 .......................................................................................................................................................................  

ZIP CODE:  

  .......................................................................................................................................................................  

CITY/TOWN: 

  .......................................................................................................................................................................  

COUNTRY:  

  .......................................................................................................................................................................  

EMAIL ADDRESS:  

  .......................................................................................................................................................................  

PHONE NUMBER:  

  .......................................................................................................................................................................  

EMERGENCY CONTACT: 

  .......................................................................................................................................................................  

DECLARE AND ACKNOWLEDGE THE FOLLOWING: 
1. My participation in the following activities on the Circuit Paul Ricard 

I confirm my registration as a driver for the following Event :  

EVENT NAME AND DATE : ............................................................................................................................  

  .......................................................................................................................................................................  

I declare holding a driving licence and/or a sport licence, valid and adapted to the kind of vehicle I will drive 
on the Circuit Paul Ricard.  

2. My attendance at the driver’s briefing  
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LIABILITY  
ACKNOWLEDGEMENT FORM 

 

I confirm that I watched the driver’s briefing prior to my driving session on the Circuit Paul Ricard and confirm 
I am in possession of a full safety information briefing duly transmitted by the Circuit. 

3. Drunkenness and psychotropic substances 

I certify that I am not under the influence of any alcoholic substance and / or any narcotic(s) or drug substance 
that could affect my faculties.  

4. My knowledge of the Track Rules  

I confirm that I have read and understood the track rules. Furthermore, I accept to submit myself to the 
authority of the Track Director, his Marshals and the Chief Medical Officer or his deputy. I pledge to respect 
any orders they communicate to me during my session.   

5. Respect of the security rules and mandatory insurance   

I attest and guarantee that my vehicle and the safety equipment, which I am committed to wear, comply with 
the technical security rules in force. I also attest and guarantee that my vehicle complies with the legal 
obligations required by article L 211-1 of the French Insurance Code. 
I hereby recognize that I am solely and entirely responsible for passenger(s) that I may transport in my vehicle 
and therefore I will ensure that this(ese) passenger(s) comply with safety rules and wear safety equipment in 
accordance with applicable sporting and technical regulations.  

6. Liability release  

As the driver, I release EXCELIS and his insurance company from any and all responsibilities / liabilities in 
case of an accident, a robbery, or corporal and/or material damage that could happen to me or to my 
passenger(s) or to my/their(s) belongings that may occur during the event except in case of inexcusable fault 
on the part of EXCELIS or its employees. I am fully aware of the risks I am taking while practicing a 
mechanical sport and I accept them; as a consequence, I agree to hold EXCELIS, the Organization and their 
insurance company entirely free from any liability.  

7. Personal data 

For the Event purposes, EXCELIS is required to collect personal data about the participants in the speed 
circuit driving service to which they are party. These personal data are also necessary for legitimate security 
interests. As such, the participant authorises EXCELIS to check their identity. 

The collected information is recorded in a file by EXCELIS and is intended only for EXCELIS. 

This information will be kept for a maximum of three (3) years without new speed circuit driving service 
participation during this period. 

Participants have a right of question, access, rectify and erase data. Participants may contact the Circuit Paul 
Ricard’s Data Protection Officer (DPO) at rgpd@circuitpaulricard.com.  

Participants are hereby acknowledged that they may lodge a complaint with the CNIL at 
https://www.cnil.fr/fr/plaintes.   

LE CASTELLET, on ………………………………  

Signature:   

 

 By checking this box, the participant hereby agrees to receive newsletters and promotional offers from 
EXCELIS 

mailto:rgpd@circuitpaulricard.com
https://www.cnil.fr/fr/plaintes
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JE SOUSSIGNE, 
NOM PRENOM : 

  ................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................................................................................................................................  

NUMERO ET TYPE DE LICENCE et/ou NUMERO ET TYPE DE PERMIS DE CONDUIRE :  

  ................................................................................................................................................................................................................................................................  

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :  

 ................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................................................................................................................................  

ADRESSE / CODE POSTAL :  

 ................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................................................................................................................................  

VILLE : 

 ................................................................................................................................................................................................................................................................  

PAYS :  

 ................................................................................................................................................................................................................................................................  

COURRIEL :  

 ................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................................................................................................................................  

TELEPHONE :  

 ................................................................................................................................................................................................................................................................  

NOM ET CONTACT D’UNE PERSONNE À CONTACTER EN CAS D’URGENCE : 

 ................................................................................................................................................................................................................................................................  

DECLARE CE QUI SUIT : 

1. Participation aux activités sur le Circuit Paul Ricard  

J’atteste être inscrit comme pilote à l’Evénement suivant : 

NOM ET DATE DE L’EVENEMENT : 

 ................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................................................................  

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. 

  

 
 
 

RECONNAISSANCE DE 
RESPONSABILITE  
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2. Participation au briefing pilote  

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

3. Etat d’ivresse et psychotropes 

J’atteste n’être sous l’emprise d’aucune substance alcoolique et/ou d’aucun produit stupéfiant ou substance 
médicamenteuse susceptible d’altérer mes facultés. 

4. Connaissance du Règlement Piste  

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

5. Respect des règles techniques de sécurité et assurance 

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

Je reconnais être seul responsable du/des passager(s) que je transporte à bord de mon véhicule et je m’engage dès lors à 
m’assurer du respect, par ce(s) passager(s), des règles de sécurité et du port d’équipements de sécurité conformes aux 
règlements techniques de sécurité en vigueur.  

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 ainsi que mon/mes passager(s), ou qui pourraient affecter les 
biens m’appartenant/leur 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 Événement, EXCELIS est amenée à collecter des données personnelles au sujet des participants 
à la prestation de roulage à laquelle ils sont parties. Ces données personnelles sont également nécessaires aux fins d’intérêts 
légitimes de sécurité. À ce titre le participant autorise EXCELIS à procéder au contrôle de leur identité. 

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

Elles seront conservées pendant une durée de trois (3) ans maximum en l’absence de participation à un autre roulage durant 
cette période. 

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

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

Les participants sont informés qu’ils peuvent introduire une réclamation auprès de la CNIL à l’adresse 
https://www.cnil.fr/fr/plaintes.  

Fait au Castellet  

 

Le ……………………………… 
Signature : 

 

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

RECONNAISSANCE DE 
RESPONSABILITE  

mailto:rgpd@circuitpaulricard.com
https://www.cnil.fr/fr/plaintes
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