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Pour rappel ces équipements doivent le protéger en cas de chute
B L1 L a1 T (=) TS

Agissant en qualité de : (JPere (JMeére () Tuteur

Code postal : ............... Ville : ...

Téléphone : ............................ Portable : .............................. Email : ...

Autorise mon enfant,

NOIM & ot Prénom : ...,
Né(e)le: ..o oY . N A
DomicilicEly St o . W 8. .. N e o)) ... /o). sl e e .o L N.........

A participer au stage d’initiation a la conduite des cyclomoteurs, organisé par ’ECSR du Panier
Fleuri.

J’autorise également toute(s) intervention(s) médicale(s) ou chirurgicale(s) en cas d’accident :

Ooul (JNON

Personne(s) a contacter en cas d’accident :

NometPrénom : ............... i,
Téléphone : ........................... Portable : ..............................
NometPrénom : ...,
Téléphone : ........................... Portable : ..............................

Fait a St Maixent I’écolele : ........................... Signature :




