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GT — Homologation Circuit
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Date : 2.5../.21/2026

Apres avoir effectué un contréle en date du 17/04/2026 concernant la sécurité sur le
circuit, je soussigné, Mr Olivier Devos (N° de licence RACB Sport 4463: ), certifie que
les points suivants ont été controlés :

* |a présence du médecin & du personnel médical ;

* la présence de I'ambulance & des voitures d’interventions sur les endroits
prévus ;

* les différents postes des commissaires de piste ont été pourvu en
personnel ;

= |es portes d’acces et les rails de protection étaient fermés ;

* le public présent se trouvait, lors de notre passage de contréle, dans les
zones prévues.

Ces constats ont été fait immédiatement avant la fermeture de la piste par la Direction
de Course.
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