
 
 

Formulaire d’inscription à retourner : 

OGT Events – 2089 route de Mazaugues – 83470 St Maximin la Ste Baume 

Tél : 06 07 47 72 22– Mail : contact@ogt-events.fr 

 
 

 

917 & VOITURES DE SPORT  

Dans le Luberon… ! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informations importantes : Je déclare sous ma propre responsabilité et être conscient des risques éventuels liés à ce type d’activité. Chaque conducteur peut, 

s’il le désire, ne pas suivre les itinéraires proposés par l’organisation. Chaque conducteur doit être en conformité avec la législation française, code de la 

route, control technique et assurances. Chaque conducteur est responsable de son véhicule, de ses passagers et de ses animaux.  Je dégage ainsi 

l’organisateur de toute responsabilité et m’engage à renoncer à toute poursuite en cas d’accident et de ses conséquences pouvant survenir dans le cadre 

de l’activité. 

Avertissements : il n’est pas autorisé de rouler hors des sentiers battus autorisés. En cas de non-respect des interdictions, l’organisateur se réserve le droit 

d’exclure à tout moment le ou les participants dont le comportement pourrait nuire au bon déroulement de l’évènement, des règles de sécurité, du respect 

de l’environnement et s’il adopte un comportement dangereux pour lui-même et pour autrui. De ce fait, sa (ou leur) participation à l’évènement se déroulera 

sous son/leur entière responsabilité. 

Par ailleurs, dans le cadre de l’évènement, des photos ou vidéos sont susceptibles d’être prises pour être utilisées dans le cadre de la communication d’OGT 

Events, Raymond Boutinaud Racing, Haras du Briot, ce que vous acceptez lors de votre participation. 

Date :   ____ / ____ / ____                  Signature (précédé de la mention Lu & Approuvé) : 

 Samedi 11 juillet 2026  

Participation à l’évènement automobile 

 

EQUIPAGE 

 
Nom & prénom Conducteur : …………..……………………………………….Date naissance : ……/……/…… 

Adresse postale : ……………..……………………………………..……………………………………..………………………. 

N° de permis de conduire Conducteur  : ……….……………………………… 

Tél :  ___ / ___ / ___ / ___ / ___ E-mail : …………………………..@……………………. 

Nom Passager : ……...…………………       Prénom Passager  : …………………     Date naissance : ……/……/…… 

Nom Passager : ……...…………………       Prénom Passager  : …………………     Date naissance : ……/……/…… 

Nom Passager : ……...…………………       Prénom Passager  : …………………     Date naissance : ……/……/…… 

VEHICULE 

Marque : ……………………………..    Modèle : …………………..………..                 Couleur : ……………………. 

Immatriculation : ……………………………… 

Nom assurance : …………………………      N° police : ……………..…………   Date validité contrat : …../……/…… 

REGLEMENT par chèque à la réservation ou virement sur demande 

Participation à l’évènement 
Montant total 

Nb de participants Participation                   

   

 60€ / pers. €                         

   

 TOTAL                  €                      

     


