Abandon de recours

Je déclare abandonner tout recours tant pour moi que mes ayants droits, mes héritiers, mes proches (mes
parents, mon conjoint, mes enfants) et mes assureurs envers les organisateurs de cette randonnée cycliste
(Impulsions asbl) et leurs assureurs pour tout dommage que je subirais avant, pendant et apres I'activité.

En cas de déces, le présent abandon de recours contient également engagement de porte-fort pour les ayants-
droits, les héritiers, les proches et leurs assureurs.

Jaccepte de porter un casque et de me conformer aux prescriptions du code de la route, a toutes les lois
applicables et aux précautions d’usage en matiére de cyclisme.

J'accepte et je reconnais que les peines, amendes et frais éventuels de quelque nature qu’ils soient, encourus a
la suite d’infractions au code de la route ou a toute autre disposition légale, seront exclusivement a ma charge.

Je m’engage a ne pas prendre part aux activités sous I'influence d’alcool, ni autres drogues ou stimulants et a
respecter le code de la route, sous peine d’exclusion de I'activité a I'initiative de |’organisateur sans recours ni
dédommagement possible.

Je dégage |'organisateur de toute responsabilité en cas d’accident.
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