
 

 
 

EXCLUSION DE RESPONSABILITÉ 
 

Le soussigné, M./Mme _______________________________________________ en son nom 

propre et avec le Num. carte d’Identité __________________________ qui participe aux tests de 

vitesse avec des véhicules électriques dans le circuit Xelectrics du Coma-Ruga Karting, 

 
MANIFESTE : 
- Que je connais et accepte le règlement des épreuves Xelectrics , qui est une épreuve de course de 
véhicules électriques qui se tiendra entre le 1er et le 2 avril 2023. 
- Que mon numéro est personnel et incessible et ne peut être utilisé par un autre participant à ma 
place. 
- Que ma condition physique générale me permette de participer sans risque pour ma santé à cette 
épreuve. 
- Qu'il existe la possibilité de subir un accident sportif, en assumant personnellement la 
responsabilité des accidents que pourrait causer tout participant à l'événement, ainsi qu'un accident 
à un tiers, excluant l'organisation et les autres participants de toute responsabilité dérivée de ces 
accidents . 
- Que j'autorise les services médicaux de l'épreuve à réaliser tout examen curatif ou diagnostique 
dont je pourrais avoir besoin, que je sois ou non en mesure de le demander. Je m'engage à 
abandonner le test s'ils me le demandent. 
circuit Xelectrics au sein du site Coma-Ruga Karting. 
- Que j'accepte les risques inhérents à ma participation à ladite épreuve. 
- Que je m'engage à respecter les règles du Règlement de course publié sur son site internet, 
assurant ma sécurité et celle du reste des participants à l'événement. 
- Que j'exonère le circuit Coma-Ruga Karting et la société Patinets Xela SL en tant qu'organisateurs, 
et/ou toute personne physique ou morale liée à l'organisation de l'événement, de tout dommage 
physique ou matériel, ainsi que des responsabilités découlant de tout accident. 
- Que je participe volontairement sous ma propre responsabilité et que j'exempte les personnes 
mentionnées ci-dessus de tout préjudice qui, pour des raisons de santé, pourrait résulter de ma 
participation à ces tests, en assumant personnellement le risque inhérent pour la santé que l'effort 
physique requis pour la participation comporte. ce test. 
- Que j'autorise l'organisation à utiliser toute donnée, photographie, enregistrement ou film que je 
prends tant qu'il est exclusivement lié à ma participation à cet événement. 
 
A Coma-Ruga le 1er abril 2023. 
 
 
 
DNI signé____________________________________ : 


