
 

 
 

1 V.A.C.B. asbl Demande de licence mineur 2025 

Vlaamse Autocross Bond vzw – Kerkskenhoek 30 – B 9450 Haaltert 

DEMANDE DE LICENCE 2025 POUR LA PARTICIPATION DES MINEURS AUX COMPETITIONS V.A.C.B. vzw 

Le pilote nommé ci-dessous souhaite prendre une licence 2025 auprès de Vlaamse Autocross Bond vzw : 

CORDONNEES PILOT: 

Nom pilot  
Prénom pilot  
Rue  
Numéro  
Code postal  
Commune  
Lieu de naissance  
Date de naissance  
N° de la carte d’identité  
N° de téléphone  

 

Les parents suivants du pilote sousmentionné, donnent par la présente leur autorisation exprès à leur 
fils/fille, pour participer aux compétitions V.A.C.B. vzw. 

CORDONNEES PERE OU TUTEUR: 

Nom père  
Prénom père  
Rue  
Numéro  
Code postal  
Commune  
Lieu de naissance  
Date de naissance  
N° de la carte d’identité                                                                   (ajouter copie) 
N° de téléphone  

 

CORDONNEES MERE OU TUTEUR: 

Nom mère  
Prénom mère  
Rue  
Numéro  
Code postal  
Commune  
Lieu de naissance  
Date de naissance  
N° de la carte d’identité                                                                   (ajouter copie) 
N° de téléphone  



 

 
 

2 V.A.C.B. asbl Demande de licence mineur 2025 

Vlaamse Autocross Bond vzw – Kerkskenhoek 30 – B 9450 Haaltert 

CERTIFICAT MÉDICAL DU MÉDECIN 

Le soussigné, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Docteur en médecine,  

domicilié à. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , 

déclare qu’ à  . . . . . / . . . . . / . . . . .  il/elle a examiné(e)  

(nom du demandeur de la licence) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  et déclare qu'il/elle a été jugé(e) apte à 
participer aux compétitions d'autocross. 

              
      (cachet + signature)  

 

DÉCLARATION, DANS LE CADRE DE LA DEMANDE DE LICENCE, DU PILOTE, DE SES PARENTS ET/OU DE SON TUTEUR 

o Chaque partie déclare que les informations fournies ont été saisies de manière correcte et véridique. 
 

o Chaque partie déclare avoir pris connaissance du règlement général et technique de l'asbl V.A.C.B. et déclare l'accepter 
dans son intégralité. 
 

o Chaque partie déclare, de sa propre initiative, participer aux compétitions d'autocross, et renonce pour elle-même, ses 
ayants droit, ses héritiers, ses proches et nos assureurs, à tout recours contre : 

 Le(s) propriétaire(s) et/ou les exploitants des pistes et des terrains 
 Les organisateurs du concours 
 Les autres participants 
 Les participants et les propriétaires (ou détenteurs) des véhicules participants 
 La direction et les employés de V.A.C.B. vzw 
 Les assureurs des personnes ou organismes 

pour tout dommage de quelque nature que ce soit subi pendant la compétition 
 

o Chaque partie décharge expressément, tant pour elle-même que pour ses ayants droit, ainsi que pour leurs assureurs, 
les personnes mentionnées, de toute responsabilité pour les fautes commises pendant la compétition et pendant les 
exercices officiels et libres qui la précèdent.. 
 

o Cette demande de licence comprend 2 pages, doit être autorisée par le conseil municipal ou la ville, et n'est valable que 
chez V.A.C.B. vzw.  
 

o V.A.C.B. vzw doit recevoir ce document, entièrement rempli et signé par toutes les parties, accompagné d'une copie 
des cartes d'identité, AVANT la participation aux compétitions. 
 

Chaque partie signe ci-dessous, précédée de sa propre déclaration manuscrite : 
"lu et approuvé" 

       

 

 

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

(Signature du pilote)    (Signature du père / tuteur)                     (Signature de la mère / tuteur) 

Afin d'authentifier les informations et les signatures (des parents) ci-dessus, nous demandons à la municipalité ou au 
gouvernement de la ville de tamponner et de déclarer la fonction:  


