AUTORISATION PARENTALE
POUR LA FORMATION AU BSR

Je soussigné(e) Mr - Mme - Mile : (

1 - Déclare autoriser Iéleve a suivre cette formation et accepter que |'éleve candidat manceuvre et
pilote le cyclomoteur ou le scooter avec | assistance du moniteur qui le suit, avec un véhicule équipé
dune liaison-radio.

\/

Cette déclaration ne soppose pas & lexercice de tout recours envers un tiers responsable dun
préjudice dont l'éleve serait victime.

2 - Autorise toute intervention médicale et chirurgicale en cas durgence : _-

En cas d'accident, personne a contacter :
Nom: [ ' ) Téléphone domicite :
Prénom : ( ) Téléphone bureau : (
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