Demande ACCREDITATION ET DECHARGE
DE RESPONSABILITE PHOTOGRAPHE 2025

Merci de bien vouloir retourner ce formulaire au plus tard le 18/08/25 a :
E-mail : presse@72-pontdevaux.com - Internet site : https://72h-pontdevaux.com

poNL

Priere de remplir de maniére lisible et en majuscules - Tous les champs doivent &tre obligatoirement renseignés
Acces parade, circuit, pistes, pitlane 72HEURES de Pont-de-Vaux les 21, 22, 23 et 24 aoiit 2025

Je soussigné

NOM | |
- PRENOM |
- DATE DE NAISSANCE (JJ/MM/AAAA) | |
- TELEPHONE |
- ADRESSE MAIL PROFESSIONNELLE | |
- ADRESSE |
|
|
|
|
|

-VILLE
- CODE POSTAL
-PAYS
-N° SIRET
-N°RCPRO

Personne a prévenir en cas d'urgence :

- NOM / PRENOM | |
- TELEPHONE | |

Je déclare renoncer a tout recours tant a I'encontre de I'Association Motocycliste de Pont-de-Vaux (AMPV] que
de ses partenaires ou autres personnes rattachées en cas d'accident survenant au cours des prises de vues que
j'effectue a la date susmentionnée sur le terrain et le circuit dédié aux 72HEURES de Pont-de-Vaux. Je certifie ne
présenter aucune contre-indication médicale a la pratique de la photographie pendant des manifestations de
sports mécaniques sur circuit.

Je suis informé(e) qu'il est formellement interdit de consommer de I'alcool, des stupéfiants ou toute autre subs-
tance en contre-indication avec la fréquentation des circuits de sports mécaniques.

En outre, je certifie avoir pris connaissance du réglement d'utilisation de la piste et m'engage a en respecter
toutes les prescriptions. J'atteste également avoir recu une note d'information papier, reprenant les régles du
briefing lors de la remise de la chasuble presse, que je m'engage a respecter strictement. Je m'engage a respecter
les gestes harrieres établis pour se protéger et protéger les autres dans le cadre des consignes des Autorités liées
a la Covid-19 ainsi que la distanciation sociale et toutes prescriptions demandées par 'AMPV, en ce sens, lors de
ma présence sur le site.

* Secrétariat AMPV : 52 chemin des Creuses - F-01290 CROTTET * Tel / Fax : +33 (0)385231007 *
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Les acces au terrain, au circuit, aux paddocks ou a la pit lane pourront étre interrompus a tout moment par un
responsable de I'Association Motocycliste de Pont-de-Vaux, par les directeurs de course, par les services de se-
cours, par les forces de l'ordre, si ceux-ci estiment que les conditions de sécurité ne sont plus réunies et ce pour
quelque cause gue ce soit.

Conformément a la réglementation en vigueur, je déclare avoir pris connaissance des dispositions de l'article
L.321-4 du Code du sport rappelées ci-aprés en matiére « d'assurance individuelle accident » et de I'intérét a sous-
crire ce type de garantie. Article L.321-4 du Code du sport : « Les associations et les fédérations sportives sont
tenues d'informer leurs adhérents de I'intérét que présente la souscription d’'un contrat d'assurance de personnes
couvrant les dommages corporels auxquels leur pratique sportive peut les exposer ».

Je déclare également avoir pris les dispositions nécessaires relatives aux couvertures d'assurances obligatoires,
notamment en matiere de « responsabilité civile » pour tout dommage causé aux tiers.

Enfin, en échange de cette accréditation, je m'engage a fournir des photos gratuitement, libre de droits et a sa
demande, a l'organisation des 72 Heures de Pont-de-Vaux / AMPV.

-DATE |
- SIGNATURE PRECEDEE DE LA MENTION “LU ET APPROUVE”:

Joindre a votre demande copie de votre assurance RC Pro mentionnant spécifiquement que le contrat couvre les
activités de photographie lors d'épreuves de sport mécanique

Joindre a votre demande copie de votre assurance RC Pro mentionnant spécifiquement que le contrat couvre les
activités de photographie lors d'épreuves de sport mécanique

Merci de compléter les deux pages de la décharge avec les informations demandées sans oublier de de dater et
signer de maniere manuscrite et, d’envoyer une copie scannée des deux pages de la présente décharge de res-
ponsahilité par mail avant le 20 aodt 2025.

NB : Une piece d'identité sera demandée en caution lors de la remise de la chasuble jaune media. Elle sera rendue
lors de la restitution de la chasuble en salle de presse.

* Secrétariat AMPV : 52 chemin des Creuses - F-01290 CROTTET * Tel / Fax : +33 (0)385231007 *



Request for ACCREDITATION AND
RELEASE OF LIABILITY PHOTOGRAPHER

Please return this form no later than 08/18/25 to:
E-mail : presse@72-pontdevaux.com - Website : https://72h-pontdevaux.com

Please complete legibly and in capital letters - All fields must be completed
Access to circuit, tracks, pit lane 72HOURS of Pont-de-Vaux on August 21, 22, 23 et 24 2025

LN

Je soussigné

- LAST NAME |

- FIRST NAME |

- DATE OF BIRTH (DD/MM/YYYY) |

- MOBILE PHONE NUMBER

- PROFESSIONAL EMAIL ADDRESS

- ADDRESS |

-CITY

-ZIPCODE

-PAYS

- COMMERCIAL REGISTERN®

- PROFESSIONAL INSURANGE & CIVIL LIABILITY NUMBER

Person to notify in case of emergency:

- LAST NAME / FIRST NAME

- PHONE NUMBER |

| declare that | waive all recourse both against the Association Motocycliste de Pont-de-Vaux (AMPV] and its
partners or other attached persons in the event of an accident occurring during the shots that | carry out on the
aforementioned date on the field and the circuit dedicated to the 72HOURS of Pont-de-Vaux. | certify that | have no
medical contraindications to the practice of photography during motor sports events on the circuit.

| am informed that it is strictly forbidden to consume alcohol, narcotics or any other substance in contraindication
with the attendance of motor sports circuits.

In addition, | certify that | have read the rules for the use of the track and undertake to comply with all their pres-
criptions. | also certify that | have received a paper information note, setting out the rules of the briefing when
handing over the press chasuble, which | undertake to strictly respect. | undertake to respect the barrier gestures
established to protect myself and others within the framework of the instructions of the Authorities linked to Co-
vid-19 as well as social distancing and all prescriptions requested by the AMPV, in this sense, during my presence
on the site.

* Secretariat AMPV: 52 chemin des Creuses - F-01290 CROTTET ° Tel / Fax: +33 (0)385231007 *
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Access to the field, the circuit, the paddocks or the pit lane may be interrupted at any time by a representative of
the Pont-de-Vaux Motorcycle Assaciation, by the race directors, by the emergency services, by the police, if they
consider that the security conditions are no longer met and this for any reason whatsoever. AMPV - Instructions
Disclaimer Photographer Liability

In accordance with the regulations in force, | declare that | have read the provisions of article L.321-4 of the
Sports Code recalled below in terms of «individual accident insurance» and the interest in taking out this type of
guarantee. Article L.321-4 of the Sports Code: “Sports associations and federations are required to inform their
members of the benefit of taking out a personal insurance contract covering the bodily injury to which their spor-
ting practice can expose them.

| also declare that | have taken the necessary measures relating to compulsory insurance coverage, in particular
in terms of «civil liability» for any damage caused to third parties. Finally, of this accreditation, | undertake Finally,
in exchange for this accreditation, | undertake to provide photos free of charge, free of rights and at its request
to the organization of the 72 Hours of Pont-de-Vaux / AMPV.

-DONEAT |
- SIGNATURE “PRECEDED BY THE WORDS «READ AND APPROVED ":

Attach to your request a copy of your Pro liability insurance, specifically mentioning that the contract covers
photography activities during motorsport events

Please complete the two pages of the discharge with the requested information without forgetting to date and
sign in handwriting and send a scanned copy of the two pages of this release of liability by email before August
20, 2025.

NB: proof of identity will be requested as a deposit when handing over the yellow media chasuble. It will be re-
turned during the return of the chasuble in the press room.

* Secretariat AMPV: 52 chemin des Creuses - F-01290 CROTTET ° Tel / Fax: +33 (0)385231007 *
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