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Déclaration d'activité enregistrée sous le numéro 75790126879 auprès de la préfète de région NOUVELLE-AQUITAINE 

AUTORISATION PARENTALE 
 AM (BSR) 

L’élève doit impérativement venir le jour de la formation avec son propre équipement adapté à la conduite d’un 2 roues (son propre 

casque homologué, blouson, Jean, gants homologués, bonnes chaussures, voir tenue de pluie le cas échéant). 

SANS CELA IL NE SERA PAS ACCEPTE EN FORMATION 

Pour rappel ces équipements doivent le protéger en cas de chute 

Je soussigné (e) : ……………………………………………….……………………………………………… 

Agissant en qualité de :  Père               Mère               Tuteur  

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

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

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

Autorise mon enfant,  

Nom : ………………………………… Prénom : …………………………………... 

Né (e) le : …………………………………. à : ………………………….. 

Domicilié : …………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

  OUI                     NON 

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

Nom et Prénom : ………………………………………………... 

Téléphone : ………………………   Portable : ………………………… 

Nom et Prénom : ………………………………………………... 

Téléphone : ………………………   Portable : ………………………… 

 

Fait à St Maixent l’école le : ……………………… Signature : 


