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ECOLE ge CONDUITE

Agréments Préfectoraux : CHATEAUDUN E140280010 renouvelé le 09/01/19 par DDT CHARTRES - SIRET : 301 818 118 000 46
CLOYES LES 3 RIVIERES E150280090 délivré le 03/08/2015 par DDT CHARTRES - SIRET : 301 818 118 000 53

Garantie financiére APRIL Entreprise : Contrat CHATEAUDUN n® GFA0000413 - Contrat CLOYES n°® GFA0000442
z Assurés au titre de I'article L.211-1 du code des assurances par MASTER Assurances - Police n®: 1013010911
Etablissements certifiés conformes par le Préfet d’Eure et Loir au référentiel « Qualité des formations » le 13/12/2018
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AUTORISATION FORMATION AM

(Parentale ou Eléve majeur)
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= Pour I’éléve majeur :
- Autorise toute intervention médicale et chirurgicale en cas d’'urgence

B oui

3 non
- Personne a contacter en cas d’accident :
Nom de famille & ..o PrNOM & e
Tel Lo, Tl 2

= Pour I'éléve mineur :
Je soussigné(e) :
Nom de famille @ ..oooeiieiieeeee e Prénom & ...
Représentant |égal de I'éléve en qualité de :
Pére
B wmere
B Tuteur

- Déclare autoriser I'éleve a suivre la formation AM et accepter que I'éléve candidat manceuvre et pilote le cyclomoteur ou 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 I'exercice de tout recours envers un tiers responsable d’un préjudice dont I'éléve serait
victime
- Autorise toute intervention médicale et chirurgicale en cas d'urgence

B oui

3 non

- Personne a contacter en cas d’accident :
Nom de famille 1 oo PrENOM & e

Fait & CHATEAUDUN, 1€ & ..nveeiee et

Signature de I'éléve : Signature du représentant légal :



