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AUTORISATION PARENTALE POUR LA FORMATION AU PERMIS AM

AUTOECOLES

\5 CI RF AUTO-ECOLE KERMORGANT

Nom de I'éleVe : .....coeeeeeeee e [T 0o o o T OO
AAATESSE ettt et e e e et et et e b e et e e testesae et ees e s ne et eheeheeus et aestease e et eheeae et aetbense et eteeheaas et et benbenneente aaes
Date de Naissance : .....ccccceeeveceecceecreeieeeee e Lieu de NaiSSance @ .....ccceceveereceeeeveieeiee e e
Téléphone domiCile : ...ccocevevevevererecreens Téléphone portable : .....ccooovevevevriereeeees
JE SOUSSIBNE .ottt sttt e e e e e e s e s e s e b e et et es e s easeasaaseaseasaaseaeaaeeteeaeeheeteeteeteneenne e nrenns

Représentant légal de I’éléve en qualité de :

(1 Pere
[1 Mere
(] Tuteur

1. Déclare autoriser |'éléve a suivre cette formation et accepter que I'éléve candidat manceuvre
et pilote le scooter avec I'assistance du moniteur qui le suit, avec un véhicule équipé d’une
liaison-radio.

Cette déclaration ne s’oppose pas a |'existence de tout recours envers un tiers responsable d’un
préjudice dont I'éléve serait victime.

2. Autorise toute intervention médicale et chirurgicale en cas d’urgence :
(1 Oui
[ Non

En cas d’accident, personne a contacter :

NOM & et e er et e e Téléphone domiCile : ....cooeevecrecieereee e
Prénom @ ..ot TélEphone bureau @ ... eveceeveeereeecee e,
FAit @ 1 oo L 1 et e aer e
Signature du représentant légal : Signature de I'éleve :

Signature et cachet de I'auto-école :



